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WHtR waist-to-height-ratio (Taillen-Linge-Quotient)
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1 Hintergrund

Disease-Management-Programme

Disease-Management-Programme (DMPs) sind strukturierte Behandlungsprogramme fiir
chronisch kranke Menschen, die auf den Erkenntnissen der evidenzbasierten Medizin beruhen.
Im Rahmen der Programme werden vorrangig Behandlungsmethoden eingesetzt, die dem
aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen [1]. Die Patientinnen und Patienten erhalten
damit eine Versorgung, die das Risiko von Folgeschdden und akuten Verschlechterungen der
Krankheit so weit wie moglich verhindern und die Lebensqualitit der Patientinnen und
Patienten verbessern soll. Ziel der DMPs ist es unter anderem, die Behandlung zu optimieren,
die Zusammenarbeit der Leistungserbringer zu fordern und somit diagnostische und
therapeutische Abldufe besser miteinander zu verzahnen [2].

Betreffendes Krankheitsbild

Adipositas ist eine chronische Erkrankung [3], die definiert ist als eine {iber die Norm
hinausgehende Vermehrung des Korperfetts [4]. Zur Klassifikation der Adipositas bei
Erwachsenen hat sich der sogenannte Body-Mass-Index (BMI) als Berechnungsgrundlage
etabliert. Der BMI ist der Quotient aus dem Korpergewicht und der Korpergrofle zum Quadrat
(kg/m?) [4]. Da der BMI mit der Korperfettmasse korreliert, ist er ein guter Indikator fiir relative
Fettleibigkeit [5]. Jedoch muss bei der Definition der Adipositas iiber den BMI beachtet
werden, dass er nicht allein von dem Korperfettanteil, sondern auch von dem Anteil an
Muskelmasse und dem Gewicht des Skeletts beeinflusst wird. Insbesondere bei
Querschnittsvergleichen sollten BMI-Werte daher mit Vorsicht interpretiert werden, da in
verschiedenen Populationen (Alter, Geschlecht oder Abstammung) ein bestimmter BMI nicht
unbedingt dem gleichen Fettanteil entspricht [4].

Um den Korperfettanteil und den Grad der Adipositas im Kindes- und Jugendalter zu
bestimmen, kann ebenfalls der BMI herangezogen werden [6]. Hierbei muss beriicksichtigt
werden, dass der BMI aufgrund der wachstumsbedingten Verdnderungen der Korper-
proportionen und der damit einhergehenden Verdnderungen des Verhéltnisses von Muskel- und
Knochenmasse zur Fettmasse starkeren Schwankungen unterliegt als im Erwachsenenalter. Um
beurteilen zu kdnnen, ab wann ein Kind oder eine Jugendliche / ein Jugendlicher iibergewichtig
oder adip0s ist, werden deshalb alters- und geschlechtsspezifische BMI-Referenzkurven bzw.
BMI-Perzentile herangezogen [7-11].

In Deutschland wird fiir eine einheitliche Definition der Adipositas im Kindes- und Jugendalter
die Verwendung der BMI-Perzentilkurven fiir Mddchen und Jungen nach Kromeyer-Hauschild
empfohlen [7,12]. Basierend darauf wird ein Ubergewicht bzw. eine Adipositas fiir Kinder und
Jugendliche im Alter von 0 bis 18 Jahren wie folgt definiert:

»  Ubergewicht: BMI-Perzentile > 90-97
»  Adipositas: BMI-Perzentile > 97-99,5
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= extreme Adipositas: BMI-Perzentile > 99,5 [13,14]

International einheitlich festgelegte BMI-Perzentile fiir das Kindes- und Jugendalter liegen
nicht vor.

Die Bestimmung des BMI bzw. BMI-Perzentils hat eine wesentliche Bedeutung fiir die
Prognose der weiteren Entwicklung des Korpergewichts und die Abschédtzung des Gesundheits-
risikos der Kinder und Jugendlichen [7]. Untersuchungen zeigen, dass der BMI im Kindesalter
mit dem BMI im Erwachsenenalter positiv korreliert [7,15-17]. Zudem konnen bereits bei
Kindern und Jugendlichen erh6hte Blutdruckwerte, eine Insulinresistenz, Dyslipiddmie sowie
Erkrankungen des Bewegungsapparates als Folge der Adipositas auftreten [18-20]. Auch kann
die Adipositas zur Stigmatisierung, zu sozialer Ausgrenzung und Mobbing fithren und die
Lebensqualitét der Betroffenen deutlich einschrianken [9,20].

Die Ursachen der Adipositas sind komplex und multifaktoriell. Vereinfacht kann man eine
Adipositas durch ein anhaltendes Ungleichgewicht zwischen Kalorienzufuhr und Verstoff-
wechselung erkliren. Der dadurch entstehende Uberschuss an Energie wird dann als Fett in den
Fettzellen gespeichert [21]. Neben einer entsprechenden genetischen Disposition sind eine
Reihe von biologischen, psychosozialen sowie umweltbedingten Faktoren ursédchlich fiir die
Entstehung einer Adipositas. Als Einflussfaktoren flir das Auftreten einer Adipositas im
Kindes- und Jugendalter gelten u. a.

* Erndhrung (z. B. Essverhalten, Portionsgrof3e, Verzehr von Fast Food und zuckerhaltigen
Getrénken),

= Lebensmittelangebot im familidren und sonstigen sozialen Umfeld,

= Bewegungs- und Schlafmangel,

= genetische Veranlagung fiir eine Adipositas,

= prénatale und frithkindliche Faktoren (z. B. Diabetes mellitus der Mutter, hohes
Geburtsgewicht),

» psychosoziale Faktoren,

» sozioOkonomische und soziokulturelle Faktoren (z. B. niedriger sozio6konomischer
Status) [22,23].

Epidemiologie

Die Ergebnisse aus der zweiten Folgeerhebung (Erhebungszeitraum 2014 bis 2017) der ,,Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen* (KiGGS Welle 2) des Robert Koch-Institutes
fiir Deutschland haben gezeigt, dass die Adipositaspridvalenzen bei Kindern und Jugendlichen
im Alter von 3 bis 17 Jahren insgesamt und {iber alle Altersgruppen hinweg im Vergleich zum
ersten Erhebungszeitraum 2003 bis 2006 auf demselben hohen Niveau geblieben sind:
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5,9 % von insgesamt 3561 teilnehmenden Kindern und Jugendlichen waren aktuell von
Adipositas betroffen. Bei beiden Geschlechtern stieg die Adipositasprivalenz mit
zunehmendem Alter an. In der Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen lag der Anteil adipdser
Maidchen bei 3,2 % und der adipdser Jungen bei 1,0 %. In der Altersgruppe der 14- bis 17-
Jéhrigen betrug der Anteil 7,7 % bei den Méadchen und 9,2 % bei den Jungen. Zudem zeigte die
Datenauswertung, dass Kinder und Jugendliche mit niedrigem soziodkonomischen Status
(8,1 % Maédchen, 11,4 % Jungen) ca. 4-mal héufiger von Adipositas betroffen sind als
Gleichaltrige mit einem hohen sozio6konomischen Status (2,0 % Maidchen, 2,6 % Jungen) [24].

Leitlinien

Fiir den vorliegenden Bericht wird der Begriff Leitlinien entsprechend der Definition des
Institute of Medicine (IOM) verwendet: Leitlinien sind systematisch entwickelte Ent-
scheidungshilfen flir Leistungserbringer sowie Patientinnen und Patienten zur angemessenen
Vorgehensweise bei speziellen Gesundheitsproblemen. Sie haben zum Ziel, die Patienten-
versorgung zu verbessern. Thren Empfehlungen liegen eine systematische Uberpriifung der
Evidenz sowie eine Bewertung des Nutzens und Schadens der alternativen Behandlungs-
optionen zugrunde [25,26].

Von den Leitliniengruppen sollen Grades of Recommendation (GoRs) und Levels of Evidence
(LoEs) vergeben werden. Der GoR verleiht der Stirke einer Empfehlung Ausdruck und beruht
in der Regel auf einer Abwigung des Nutzens und Schadens einer (medizinischen) Intervention
in dem jeweils spezifischen Versorgungskontext sowie auf der Stérke der zugrunde gelegten
Evidenz beziehungsweise dem LoE. Der LoE stellt eine Bewertung der Ergebnissicherheit der
den Empfehlungen zugrunde gelegten Studien dar, wobei systematische Ubersichten von
randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) {iiblicherweise den hochsten LoE erhalten.
Leitlinienersteller verwenden oft unterschiedliche Systeme zur Einstufung von GoRs und LoEs.
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2 Fragestellung

Folgende Fragestellung soll beantwortet werden:

Welche potenziell relevanten Empfehlungen fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
in einem DMP Adipositas finden sich in evidenzbasierten Leitlinien?

Zur Beantwortung der Fragestellung werden aktuelle evidenzbasierte Leitlinien identifiziert,
bewertet, potenziell relevante Empfehlungen fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
in einem DMP Adipositas extrahiert und inhaltlich zusammengefasst.

Des Weiteren sollen Empfehlungen zu digitalen medizinischen Anwendungen identifiziert und
unabhingig von der Empfehlungs- und Evidenzgraduierung dargestellt werden.
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3 Kurzdarstellung des methodischen Vorgehens

Es wurde eine systematische Recherche in Leitliniendatenbanken, bei fachiibergreifenden und
fachspezifischen Leitlinienanbietern sowie bei weiteren internationalen Datenbanken fiir die
Leitlinienrecherche im Internet durchgefiihrt.

In die Untersuchung wurden spezifisch fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Adipositas entwickelte und ausschlielich evidenzbasierte Leitlinien eingeschlossen, die auf
das deutsche Gesundheitssystem tiibertragbar sind. Die Leitlinien mussten von Oktober 2017 an
publiziert sowie als giiltig gekennzeichnet sein und / oder das genannte Uberarbeitungsdatum
nicht iiberschritten haben. Die Empfehlungen mussten formal eindeutig als solche gekenn-
zeichnet sein. Es wurden alle relevanten Begleitdokumente einer Leitlinie beriicksichtigt.

Die eingeschlossenen Leitlinien wurden mithilfe des Appraisal-of-Guidelines-for-Research-&-
Evaluation(AGREE)-II-Instruments methodisch bewertet. Die Ergebnisse dieser Bewertung
waren kein Kriterium fiir den Einschluss von Leitlinien in die Untersuchung, sondern dienten
der transparenten Darstellung von methodischen Stérken oder Schwichen der eingeschlossenen
evidenzbasierten Leitlinien.

Die fiir die Fragestellung relevanten Leitlinienempfehlungen wurden mit den dazugehdrigen
GoRs und LoEs in standardisierte Tabellen extrahiert. Um eine Vergleichbarkeit der zumeist
unterschiedlichen Systeme der Empfehlungs- und Evidenzgraduierung in den Leitlinien zu
erreichen, wurden die in den Leitlinien verwendeten GoRs und LoEs den Kategorien hoch,
nicht hoch und unklar zugeordnet.

Die extrahierten Empfehlungen wurden thematisch passenden Versorgungsaspekten innerhalb
der in Abschnitt A2 genannten iibergeordneten Versorgungsaspekte zugeordnet. In den Bericht
aufgenommen wurden Versorgungsaspekte mit Empfehlungen, die potenziell DMP-relevante
und / oder additive Inhalte aufwiesen.

Als Empfehlungen mit potenziell DMP-relevantem Inhalt wurden Empfehlungen mit einem
hohen GoR eingestuft oder, bei ausschlieBlich unklarem GoR der Empfehlungen innerhalb
eines Versorgungsaspektes, Empfehlungen mit mindestens einem hohen LoE.

In einem ndchsten Schritt erfolgte fiir alle Empfehlungen mit Inhalten, die nicht als potenziell
DMP-relevant eingestuft wurden und die entsprechend der AGREE-II-Bewertung aus
Leitlinien mit einer guten methodischen Qualitit stammten, eine inhaltliche Einschétzung.
Diese inhaltliche Einschitzung diente insbesondere der Identifizierung von Empfehlungen, die
zwar keinen hohen Empfehlungsgrad haben, aber fiir eine umfassende Versorgung von
Patientinnen und Patienten in einem DMP bedeutsam sein konnen. Wurden Inhalte von
Empfehlungen als flir ein DMP bedeutsam eingeschitzt, wurden diese als additiver Inhalt im
Bericht dargestellt.
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Fiir Versorgungsaspekte, die potenziell DMP-relevante und / oder additive Inhalte aufwiesen,
wurden alle Empfehlungen schlagwortartig zu Kerninhalten zusammengefasst. Zusétzlich
wurden die Empfehlungen mit potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalten jeweils
gesondert kurz und prégnant erldutert.

Des Weiteren sollten, unabhéngig vom GoR und LoE der Empfehlungen sowie von der
methodischen Bewertung der Leitlinie, die Versorgungsaspekte zu digitalen medizinischen
Anwendungen in den Bericht aufgenommen und die Inhalte ihrer Empfehlungen ebenfalls zu
Kerninhalten zusammengefasst werden.
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4 [Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Informationsbeschaffung
Die systematische Recherche ergab nach Titel- und Abstractscreening 95 potenziell relevante

Dokumente, die im Volltext gesichtet wurden.

Nach Priifung der Kriterien fiir den Leitlinieneinschluss konnten 6 relevante Leitlinien einge-
schlossen werden. Die letzte Suche fand im November 2021 statt.

4.2 Versorgungsaspekte im Uberblick
Aus den 6 eingeschlossenen Leitlinien wurden insgesamt 147 Empfehlungen in die Analyse

einbezogen.

Die Ergebnisse der methodischen AGREE-II-Bewertung der Leitlinien sind in Abschnitt A3.3
dargestellt.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber Versorgungsaspekte, zu denen die jeweiligen Leitlinien
Empfehlungen geben. Zusétzlich ist dargestellt, ob diese Leitlinien Empfehlungen enthalten,
die zu einer Einstufung von Versorgungsaspekten als potenziell DMP-relevant gefiihrt haben.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die Versorgungsaspekte, zu denen die Leitlinien Empfehlungen enthalten
Leitlinie Versorgungsaspekte
= @
&0 2 S
=
o 3 £ g 2 23 S
i 2 L QN') E = 2 % = én 5 = éﬂ
Z 2 $5 2 g E = = 55 |2 3z
2 = £ 2= 2's ‘3 = 5 2 = 2
= ] = = < = N o 2 ° = )
S g %5 5 g4 2 £ g¢ |Z g 2
= =2 = £ 2 28 ] S S5 S Sz
a = <O = == = X X > % 8 <
ADA 2021 children® - o — o o
AGA 2019 - ° ) ° — °
APA 2018 - — ° - - -
BOMSS 20202 - - - o - o
DGAV 2020 - - o - - o
ISPE 2018* - ° - °
Summe Leitlinien mit 0 2 2
Empfehlungen
Summe Leitlinien mit 0 1 3 1 1 2
potenziell DMP-relevanten
Empfehlungen mit hohem GoR
(LoE)

DMP-relevant.

o: Die Leitlinie enthélt zu dem jeweiligen Versorgungsaspekt Empfehlungen.
e: Mindestens eine der Empfehlungen der Leitlinie zu dem Versorgungsaspekt hat einen hohen GoR oder bei unklarem GoR einen hohen LoE und ist potenziell

—: Die Leitlinie enthélt zu dem jeweiligen Versorgungsaspekt keine Empfehlungen.
a. Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitit (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LoE: Level of Evidence
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4.3 Definition der Adipositas (V1.1)

Die in den Leitlinien gegebenen Definitionen sind in Tabelle 24 im Originalwortlaut dargestellt.

4.4 Synthese der Empfehlungen

In den folgenden Tabellen (Tabelle 2 bis Tabelle 18) werden die Versorgungsaspekte mit den
potenziell DMP-relevanten und / oder additiven Inhalten dargestellt (siehe auch Kapitel 3). Pro
Versorgungsaspekt sind die zentralen Inhalte aller Empfehlungen schlagwortartig als
Kerninhalte zusammengefasst. Die potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalte der
Versorgungsaspekte werden jeweils gesondert erliutert.

4.4.1 Diagnostik (V1.2)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 2 Leitlinien Empfehlungen zu
folgenden Versorgungsaspekten identifiziert (ADA 2021 children, ISPE 2018):

= primire klinische Diagnostik

=  Screening auf Komorbiditdten

Die Versorgungsaspekte mit den jeweiligen Inhalten, die als potenziell DMP-relevant
eingestuft wurden, sind in Tabelle 2 dargestellt.

Es wurden keine additiven Inhalte identifiziert.
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Tabelle 2: Darstellung der Versorgungsaspekte und der potenziell DMP-relevanten Inhalte zu ,,Diagnostik* (V1.2) (mehrseitige Tabelle)

Diabetes mellitus Typ 2

= Hypertonie bei vorer-
krankten Kindern < 3
Jahre

= Testintervall fiir
Screening auf Diabetes
mellitus Typ 2 bei
unauffilligen Befunden

= Negativempfehlung fiir
Screening auf Chole-
lithiasis

Kindern ab 6 Jahren und Jugendlichen”

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. | Additive Inhalte / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen | Hinweise
aspekts (Extrak- | jeweiligen n N
tionstabelle in Versorgungsaspekt
Abschnitt
A3.5.1)
V1.2 -Kl1 = Parameter zur Definition |ISPE 2018° 2 3 = Definition der Adipositas anhand von -
primére klinische | der Adipositas Perzentilen fiir den Body-Mass-Index
Diagnostik = Cut-off fiir Definition oder des Gewichts-Léngen-
einer schweren Adipositas Verhiéltnisses, je nach Geschlecht und
* Ausschluss einer Alter”
sekundiren Adipositas = Abkldrung des klinischen Verdachts auf
sekundére Adipositas nach anam-
nestischer, anthropometrischer und
klinischer Beurteilung
V1.2 -K3 = Screening auf: ADA 2021 1 11 Screening auf Pridiabetes und Diabetes -
Screening auf o Pridiabetes oder children®, mellitus Typ 2: Bestimmung des
Komorbidititen ISPE 2018° Niichternblutzuckers bei allen adipdsen

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

# Methodischer Hinweis: Potenzielle DMP-Relevanz beruht ausschlie8lich auf Empfehlungen mit hohem GoR bei niedrigem / fehlendem LoE.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.
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Tabelle 2: Darstellung der Versorgungsaspekte und der potenziell DMP-relevanten Inhalte zu ,,Diagnostik* (V1.2) (mehrseitige Tabelle)

Bezeichnung des
Versorgungs-
aspekts (Extrak-
tionstabelle in
Abschnitt
A3.5.1)

Kerninhalte aller
Empfehlungen zum
jeweiligen
Versorgungsaspekt

Leitlinie(n)*

Anzahl der
Empfehlungen

n N

Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf.
Hinweise

Additive Inhalte / ggf. Hinweise

Versorgungsaspekt

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level
of Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
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4.4.2 Therapieziele (V1.3)

Die eingeschlossenen Leitlinien geben keine Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt.

4.4.3 Allgemeine Grundsitze der Therapie (V1.4)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 2 Leitlinien Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (AGA 2019, ISPE 2018):

= allgemeine Aspekte

Der Versorgungsaspekt mit den jeweiligen Inhalten, die als potenziell DMP-relevant und als
additiv eingestuft wurden, ist in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3: Darstellung des Versorgungsaspekts und der potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalte zu ,,allgemeine Grundsitze der
Therapie™ (V1.4)

Adipositas
= Einbezug der Eltern

= Entwicklung von lang-
fristigen Versorgungs-
modellen

einen langfristigen Therapieerfolg?

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. | Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen |Hinweise

aspekts (Extrak- | jeweiligen n N

tionstabelle in Versorgungsaspekt

Abschnitt

A3.5.2)

V14 -Kl1 = flaichendeckendes Ange- |AGA2019, 1 3 Bewusstmachen iiber die Notwendigkeit | flichendeckendes Angebot zur
allgemein bot zur Therapie der ISPE 2018° des Einbezugs der Eltern / Familie fiir Therapie der Adipositas im Rahmen

der Primédrversorgung mit ver-
schiedenen Komponenten wie:

= Moglichkeiten zur Verhaltens-
dnderung

= gesunde Erndhrung
= korperliche Bewegung

= Kombination von medizinischer und
interdisziplindrer Betreuung und
Beratung

= Schulung

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
# Methodischer Hinweis: Potenzielle DMP-Relevanz beruht ausschlielich auf Empfehlungen mit hohem GoR bei niedrigem / fehlendem LoE.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.
b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.
c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
Versorgungsaspekt

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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4.4.4 Therapeutische Mafinahmen (V1.5)
4.4.4.1 Arztliche Kontrolluntersuchungen (V1.5.1)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 1 Leitlinie Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (ISPE 2018):

* Indikatoren fiir den Therapieerfolg

Der Versorgungsaspekt mit dem jeweiligen Inhalt, der als potenziell DMP-relevant eingestuft
wurde, ist in Tabelle 4 dargestellt.

Es wurden keine additiven Inhalte identifiziert.

Institut fiir Qualitidt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -14 -
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Version 1.0

Leitliniensynopse Adipositas — Kinder und Jugendliche

29.04.2022

Tabelle 4: Darstellung des Versorgungsaspekts und des potenziell DMP-relevanten Inhalts zu ,,arztliche Kontrolluntersuchungen® (V1.5.1)

Bezeichnung des |Kerninhalte aller Leitlinie(n)* Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / | Additive Inhalte / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen |ggf. Hinweise
aspekts (Extrak- |jeweiligen n N
tionstabelle in Versorgungsaspekt
Abschnitt
A3.5.3.1)
V1.5.1 =K1 Ess- |Monitoring bei rapidem ISPE 2018° 1 2 Uberwachen der Entwicklung -
storungen Gewichtsverlust moglicher Essstorungen besonders bei
rapidem Gewichtsverlust

Versorgungsaspekt

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.
b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.
c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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4.4.4.2 Basistherapie (V1.5.2)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 1 Leitlinie Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (ISPE 2018):

= allgemeine Aspekte

Der Versorgungsaspekt mit dem jeweiligen Inhalt, der als potenziell DMP-relevant eingestuft
wurde, ist in Tabelle 5 dargestellt.

Es wurden keine additiven Inhalte identifiziert.

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -16 -
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Version 1.0

Leitliniensynopse Adipositas — Kinder und Jugendliche

Tabelle 5: Darstellung des Versorgungsaspekts und des potenziell DMP-relevanten Inhaltes zu ,,Basistherapie® (V1.5.2)

29.04.2022

Bezeichnung |Kerninhalte aller Leitlinie(n)* |Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. | Additive Inhalte / ggf. Hinweise
des Versor- |Empfehlungen zum Empfehlungen Hinweise
gungsaspekts |jeweiligen n N
(Extraktions- | Versorgungsaspekt
tabelle in
Abschnitt
A3.5.3.2)
V1.52-Kl1 Erndhrungs-, Verhaltens- |ISPE 2018° 1 2 negative Energiebilanz durch Erndhrungs-
allgemein und Lebensstildnderungen und Lebensstildnderungen zur Senkung des
BMI

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.
b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.
c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; BMI: Body-Mass-Index; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K:
Kerninhalt; LoE: Level of Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem
Versorgungsaspekt; V: Versorgungsaspekt

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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4.4.4.2.1 Ernihrungstherapie (V1.5.2.1)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 2 Leitlinien Empfehlungen zu
folgenden Versorgungsaspekten identifiziert (AGA 2019, ISPE 2018):

» allgemeine Aspekte

»  Vermittlung von Erndhrungskompetenz

Die Versorgungsaspekte mit den jeweiligen Inhalten, die als potenziell DMP-relevant und als
additiv eingestuft wurden, sind in Tabelle 6 dargestellt.

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -18 -
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29.04.2022

Tabelle 6: Darstellung der Versorgungsaspekte und der potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalte zu ,,Erndhrungstherapie*
(V1.5.2.1)

Leitliniensynopse Adipositas — Kinder und Jugendliche

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / | Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen |ggf. Hinweise
aspekts (Extrak- | jeweiligen n N
tionstabelle in Versorgungsaspekt
Abschnitt
A3.5.3.2.1)
V1.5.2.1 -Kl1 = Kombination mit AGA 2019 0 3 - » Erndhrungstherapie immer in
allgemein anderen Therapie- Kombination mit weiteren
bausteinen Therapiebausteinen wie Bewegungs-
* Einbezug der Familie und Verhaltenstherapie
» mogliche Auswirkungen = FEinbezug der Familie in die
der Erndhrungstherapie Erndhrungsumstellung
= positive Beeinflussung der Lebens-
mittel- und Getrankeauswahl durch eine
Erndhrungstherapie
V1.52.1-K2 = Beurteilung der Erndh- [ AGA 2019, |5 17 = Beurteilung des Erndhrungsver- = balancierte Kostformen mit niedriger
Vermittlung von rungsgewohnheiten ISPE 2018° haltens des Kindes und der Familie Kalorienzufuhr nur bei speziellen
Ernihrungs- (Erndhrungstagebuch wie bspw. Zusammensetzung und Indikationen und unter intensiver
kompetenz und zu erfragende Haufigkeit der Mahlzeiten, Lebens- Betreuung durch Erndhrungs-
Aspekte) mittelvorlieben und -abneigungen expertinnen und -experten®
= Kost- und Diédtformen = Steigerung der Zufuhr von Obst, = Negativempfehlung fiir die Ver-
= Ditpline Gemiise und ballaststoffreichen wendung starrer Diétpline oder
Kohlenhydraten” Kostformen mit extremen Nahrstoft-
» Begrenzung von Portionsgrofen relat.io.ne?n aufgmgd potenzieller
= ausgewogene und variierende Didten | Medizinischer Risiken und des
= wenn hypokalorische Diét indiziert, fehlenden Langzeiterfolgs
dann orientiert an nationalen Emp-
fehlungen zur Energie- und Nahr-
stoffzufuhr basierend auf Alter,
Geschlecht sowie einem
lingenbezogenen Idealgewicht?

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

-19 -



Vorbericht (vorlaufige Bewertung) V21-07 Version 1.0
Leitliniensynopse Adipositas — Kinder und Jugendliche 29.04.2022

Tabelle 6: Darstellung der Versorgungsaspekte und der potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalte zu ,,Erndhrungstherapie*
(V1.5.2.1)

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / | Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen |ggf. Hinweise

aspekts (Extrak- | jeweiligen n N

tionstabelle in Versorgungsaspekt

Abschnitt

A3.5.3.2.1)

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
# Methodischer Hinweis: Potenzielle DMP-Relevanz beruht ausschlielich auf Empfehlungen mit hohem GoR bei niedrigem / fehlendem LoE.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

d. In Deutschland zulassungsfihige Berufsgruppen sind Didtassistenten, Okotropholog(inn)en mit Nachweis und Ernihrungswissenschaftler/-innen [27].

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
Versorgungsaspekt
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4.44.2.2 Bewegungstherapie (V1.5.2.2)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 2 Leitlinien Empfehlungen zu
folgenden Versorgungsaspekten identifiziert (AGA 2019, ISPE 2018):

= allgemeine Aspekte

= Ziele

Die Versorgungsaspekte mit den jeweiligen Inhalten, die als potenziell DMP-relevant und als
additiv eingestuft wurden, sind in Tabelle 7 dargestellt.

Institut fiir Qualitidt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -21-
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Tabelle 7: Darstellung der Versorgungsaspekte und der potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalte zu ,,.Bewegungstherapie*
(V1.5.2.2)

Bezeichnung | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
des Versor- | Empfehlungen zum Empfehlungen |ggf. Hinweise
gungsaspekts |jeweiligen n N
(Extraktions- | Versorgungsaspekt
tabelle in
Abschnitt
A3.5.3.2.2)
V1.5.2.2-K1 |= korperliche Aktivitét AGA 2019, 1 7 Verbindung von korperlicher Aktivitit | = Steigerung der korperlichen Aktivitit im
allgemein = Intensitit des ISPE 2018° mit einer Diét Gruppensetting
korperlichen Trainings = Anpassung der korperlichen Aktivitit an
den Grad der Adipositas und das
Geschlecht
= Unterstlitzung der MaBBnahmen zur
Steigerung der korperlichen Aktivitét
durch das soziale Umfeld
= Ergénzung des Trainings um erndhrungs-
und verhaltenstherapeutische
MaBnahmen
V1.5.2.2 - K2 |priméire Ziele AGA 2019 1 2 Steigerung der korperlichen Aktivitdt im | Verringerung der korperlichen Inaktivitéit
Ziele Alltag und Anleitung zum korperlichen Training

o Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
Versorgungsaspekt
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4.4.4.2.3 Verhaltenstherapie (V1.5.2.3)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 2 Leitlinien Empfehlungen zu
folgenden Versorgungsaspekten identifiziert (AGA 2019, ISPE 2018):

» allgemeine Aspekte
* Essverhalten

»  Mediennutzung

Die Versorgungsaspekte mit den jeweiligen Inhalten, die als additiv eingestuft wurden, sind in
Tabelle 8 dargestellt.

Es wurden keine potenziell DMP-relevanten Inhalte identifiziert.
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Tabelle 8: Darstellung der Versorgungsaspekte und der additiven Inhalte ,,Verhaltenstherapie® (V1.5.2.3)

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* |Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / | Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen | ggf. Hinweise
aspekts (Extrak- | jeweiligen n N
tionstabelle in Versorgungsaspekt
Abschnitt
A3.5.3.2.3)
V1.52.3-Kl1 = Zweck AGA 2019, 0 5 — = Integration von verhaltenstherapeutischen
allgemein = Inhalte und ISPE 2018° MafBnahmen zur Umsetzung und Aufrecht-
= Intensitit verhaltens- erhaltung erzielter Verédnderungen des
therapeutischer MaB- Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens
nahmen = Nutzung von Verstirkungsmechanismen
zur Stabilisierung erlernten Verhaltens
= Anwendung verschiedener Techniken wie
Informationsvermittlung, Stress-
management oder praktische Ubungen
= bevorzugte Anwendung kombinierter
Interventionen mittlerer bis hoher Intensitét
V1.523-K2 = Maflnahmen zur AGA 2019, 0 3 - Einiiben eines flexibel kontrollierten
Essverhalten Therapie des Ess- ISPE 2018° Essverhaltens
verhaltens
= Beriicksichtigung
einer Binge-Eating-
Storung

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
Versorgungsaspekt

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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4.44.2.4 Familienbasierte Interventionen (V1.5.2.4)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 3 Leitlinien Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (AGA 2019, APA 2018, ISPE 2018):

* Umfang und Inhalte

Der Versorgungsaspekt mit den jeweiligen Inhalten, die als potenziell DMP-relevant und als
additiv eingestuft wurden, ist in Tabelle 9 dargestellt.
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Tabelle 9: Darstellung des Versorgungsaspekts und der potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalte zu ,,familienbasierte

Interventionen* (V1.5.2.4)

peutische MaBBnahmen:

@ zum Erreichen einer besseren
Adhérenz bei Diét und korperlicher
Aktivitat

o zusétzlich auch bei den Eltern / der
Familie adipdser Kinder

o aktiver Einbezug von Eltern / Familie
bei adipdsen Jugendlichen

= familienbasierte Interventionen mit
verschiedenen Komponenten, um den

Lebensstil der gesamten Familien zu

verandern unter Bertlicksichtigung

gemeinsamer Ziele

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. | Additive Inhalte® / ggf. Hinweise

Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen |Hinweise

aspekts (Extrak- | jeweiligen n N

tionstabelle in Versorgungsaspekt

Abschnitt

A3.5.3.2.4)

V1.524-Kl1 = Ziele, Inhalte, Umfang | AGA 2019, |4 9 = frilhestmdglicher Beginn von familien- |= alleinige Behandlung der Eltern als

Umfang und familienbasierter, APA 2018, basierten, verhaltenstherapeutischen Alternative zur interdisziplindren

Inhalte verhaltensthera- ISPE 2018° MaBnahmen mit mindestens 26 Stunden | verhaltenstherapeutischen Therapie
peutischer MafB- Kontakt der Kinder; auch bei Nichtteilnahme
nahmen = familienbasierte verhaltensthera- des Kindes

= gleichwertige Empfehlung ver-
schiedener Strategien / Arten von
Interventionen im Rahmen familien-
basierter Interventionen

Versorgungsaspekt

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.
b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.
c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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4.4.4.3 Kombinierte interdisziplinire Therapieprogramme (V1.5.3)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 1 Leitlinie Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (AGA 2019):

* Zugang und Ausgestaltung

Der Versorgungsaspekt mit den jeweiligen Inhalten, die als additiv eingestuft wurden, ist in
Tabelle 10 dargestellt.

Es wurden keine potenziell DMP-relevanten Inhalte identifiziert.
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Tabelle 10: Darstellung des Versorgungsaspekts und der additiven Inhalte zu , kombinierte interdisziplinire Therapieprogramme* (V1.5.3)

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Additive Inhalte® / ggf. Hinweise

Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen |Inhalte® / ggf. Hinweise

aspekts (Extrak- | jeweiligen n N

tionstabelle in Versorgungsaspekt

Abschnitt

A3.5.3.3)

V1.53-Kl1 = Zugang, Personalund [ AGA 2019 0 4 - = Ermoglichen des Zugangs fiir alle adipdsen

Zugang und Setting Kinder und Jugendlichen von 5 bis 17

Ausgestaltung » Einbezug der Familie Jahren

= Programminhalte = Bevorzugen kombinierter Therapie-

programme vor Therapien, die nur einzelne
Aspekte abdecken

= Einbezug der Familie

= Durchfithrung durch geschultes Personal in
spezialisiertem oder interdisziplindrem
Setting

= Kombination verschiedener verhaltens-
therapeutischer Techniken wie Kontrolle,
Belohnung und Verstarkung

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
Versorgungsaspekt
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4.4.44 Adjuvante medikamentose Therapie (V1.5.4)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 2 Leitlinien Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (AGA 2019, ISPE 2018):

» allgemeine Aspekte

Der Versorgungsaspekt mit den jeweiligen Inhalten, die als additiv eingestuft wurden, ist in
Tabelle 11 dargestellt.

Es wurden keine potenziell DMP-relevanten Inhalte identifiziert.
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Tabelle 11: Darstellung des Versorgungsaspekts und der additiven Inhalte zu ,,adjuvante medikamentdse Therapie® (V1.5.4)

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* |Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® | Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen / ggf. Hinweise

aspekts (Extrak- | jeweiligen n N

tionstabelle in Versorgungsaspekt

Abschnitt

A3.5.34)

V1.54-Kl1 = Indikation AGA 2019, 0 3 - Erwigung einer zusétzlichen Medikation
allgemein = Medikation ISPE 2018 zur Gewichtsreduktion bei:

= erheblicher Komorbiditdt und extrem
erhohtem Gesundheitsrisiko

= Versagen einer verhaltensorientierten
Therapie iiber mind. 9 bis 12 Monate

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.
b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.
c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
Versorgungsaspekt
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4.4.4.5 Chirurgische Therapie (V1.5.5)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 4 Leitlinien Empfehlungen zu

folgenden Versorgungsaspekten identifiziert (ADA 2021 children, AGA 2019, DGAV 2018,
ISPE 2018):

» Indikationsstellung
» Indikationen und Voraussetzungen
= operative Verfahren

Die Versorgungsaspekte mit den jeweiligen Inhalten, die als potenziell DMP-relevant und als
additiv eingestuft wurden, sind in Tabelle 12 dargestellt.
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Tabelle 12: Darstellung der Versorgungsaspekte und der potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalte zu ,,chirurgische Therapie®

(V1.5.5) (mehrseitige Tabelle)

Patienten

Patientin bzw. dem

= vorherige Teilnahme an 6-monatigem
multiprofessionellen Schulungs- und
Behandlungsprogramm

o psychologische / psychiatrische
Untersuchung

o Bewusstsein dafiir erwecken, dass eine
langfristige Verdnderung des Lebens-
und Erndhrungsstils erforderlich ist

o Verpflichtung zu regelméiBigen Follow-
up-Untersuchungen

o gute Compliance, auch der Familie

o gesicherte Nachsorge und Betreuung

o angemessene Skelettreifung / pubertires
Stadium IV nach Tanner

Kontraindikation: u. a. Drogenab-

héngigkeit, akute oder chronische

Erkrankungen, Schwangerschaft und

hohes Narkoserisiko”

Bezeichnung des Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. | Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungsaspekts | Empfehlungen zum Empfehlungen | Hinweise
(Extraktionstabelle |jeweiligen n N
in Abschnitt Versorgungsaspekt
A3.5.3.5)
V1.5.5-Kl1 Indikationsstellung AGA 2019, (2 3 Indikationsstellung bei Jugendlichen mit -
Indikationsstellung | chirurgischer Maf3- DGAYV 2018, schwerwiegender Adipositas durch

nahmen ISPE 2018° erfahrenes interdisziplindres Team und nach

sorgfiltiger Einzelfallpriifung

V1.5.5-K2 = Indikationen / Kontra- | ADA 2021 3 10 = Voraussetzungen bei der Patientin bzw. bei ausgeschopfter oder aussichts-
Indikationen und indikation zur children®, bei dem Patienten® loser konservativer Therapie Er-
Voraussetzungen Durchfiihrung AGA 2019, o intensive Ausschdpfung konservativer | wdgung einer chirurgischen Maf-

= Voraussetzungen bei |DGAV 2018, Therapiemdglichkeiten nahme bei:

der ISPE 2018°

= Vorliegen einer Adipositas (BMI
> 35 kg/m?) und mindestens einer
somatischen oder psychosozialen
Komorbiditit

* BMI > 50 kg/m? mit und ohne
Komorbiditit
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Tabelle 12: Darstellung der Versorgungsaspekte und der potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalte zu ,,chirurgische Therapie®
(V1.5.5) (mehrseitige Tabelle)

Bezeichnung des Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. | Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungsaspekts | Empfehlungen zum Empfehlungen | Hinweise

(Extraktionstabelle |jeweiligen n N

in Abschnitt Versorgungsaspekt

A3.5.3.5)

V1.5.5-K3 mogliche operative DGAV 2018, |0 3 - = mogliche Eingriffe bei Kindern
operative Verfahren |Verfahren ISPE 2018° und Jugendlichen:

= Magenband
@ Schlauchmagen
@ proximaler Roux-en-Y-
Magenbypass
= Wahl des Verfahrens nach
individueller Risikoabwéigung und
Patientenwunsch

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

# Methodischer Hinweis: Potenzielle DMP-Relevanz beruht ausschlielich auf Empfehlungen mit hohem GoR bei niedrigem / fehlendem LoE.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; BMI: Body-Mass-Index; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K:
Kerninhalt; LoE: Level of Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem
Versorgungsaspekt; V: Versorgungsaspekt
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4.4.5 Langzeitbetreuung (V1.6)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 2 Leitlinien Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (AGA 2019, BOMSS 2020):

» postoperative Nachsorge

Der Versorgungsaspekt mit den jeweiligen Inhalten, die als potenziell DMP-relevant eingestuft
wurden, ist in Tabelle 13 dargestellt.

Es wurden keine additiven Inhalte identifiziert.
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Tabelle 13: Darstellung des Versorgungsaspekts und der potenziell DMP-relevanten Inhalte zu ,,Langzeitbetreuung® (V1.6)

= Teilnahme an
Follow-up-Studien

= multiprofessionelle Nachbetreuung im
Rahmen von langfristig angelegten
Follow-up-Studien®

Bezeichnung des Kerninhalte aller Leitlinie(n)* Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. | Additive Inhalte / ggf. Hinweise
Versorgungsaspekts | Empfehlungen zum Empfehlungen | Hinweise
(Extraktionstabelle |jeweiligen n N
in Abschnitt A3.5.4) | Versorgungsaspekt
V1.6 -Kl1 = Netzwerke und AGA 2019, 2 4 = Bildung von Netzwerken zur postopera- |—
postoperative multiprofessionelle | BOMSS 2020° tiven Adipositas-Nachsorge”
Nachsorge Nachsorge = Gewihrleistung der Nachsorge bis ins
= zu kontrollierende Erwachsenenalter im Rahmen eines
Aspekte multiprofessionellen Teams”

Versorgungsaspekt

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

# Methodischer Hinweis: Potenzielle DMP-Relevanz beruht ausschlielich auf Empfehlungen mit hohem GoR bei niedrigem / fehlendem LoE.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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4.4.6 Komorbidititen (V1.7)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 2 Leitlinien Empfehlungen zu
folgenden Versorgungsaspekten identifiziert (ADA 2021 children, ISPE 2018):
= Hypertonie

* Pridiabetes / Diabetes mellitus

» Dyslipiddmie

=  Atmungssystem

* nicht alkoholische Fettleber

= gastroenterologische Komplikationen

= gastrodsophagealer Reflux

= Skelettsystem

» renale Komplikationen

= psychische Komorbiditét

= weitere Komorbidititen

Die Versorgungsaspekte mit den jeweiligen Inhalten, die als potenziell DMP-relevant
eingestuft wurden, sind in Tabelle 14 dargestellt.

Es wurden keine additiven Inhalte identifiziert.
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Tabelle 14: Darstellung der Versorgungsaspekte und der potenziell DMP-relevanten Inhalte zu ,,Komorbiditdten® (V1.7) (mehrseitige

Tabelle)

Bezeichnung des
Versorgungs-
aspekts (Extrak-
tionstabelle in
Abschnitt
A35.5)

Kerninhalte aller
Empfehlungen zum
jeweiligen
Versorgungsaspekt

Leitlinie(n)*

Anzahl der
Empfehlungen

n N

Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf.
Hinweise

Additive Inhalte® / ggf. Hinweise

V1.7-Kl1
Hypertonie

Diagnostik und
weiterfithrende
Untersuchungen

ISPE 2018°

4 5

= Blutdruckmessung bei allen adipdsen
Kindern ab 3 Jahren

= Interpretation hoher Blutdruckwerte mittels
standardisierten Vorgehens orientiert an
Alter und Geschlecht

= nach dreimalig bestitigter Diagnose einer
Hypertonie des Stadiums 1:

@ Bestimmung von:
- Harnstoff im Blut
- Kreatinin
- Elektrolyten
- Lipiden

@ Blutzuckerkontrolle

@ Urinuntersuchung: Mikroalbumin-
uriekontrolle

o Durchfiithrung einer Echokardiografie zur
Ermittlung von Organschidden

V1.7-K2
Dyslipiddmie

Diagnostik

ISPE 2018°

2 3

= Messung des Cholesterins, HDL-
Cholesterins und der Triglyceride bei allen
adiposen Jugendlichen und Kindern ab 6
Jahren

= TG/HDL-C-Wert > 2,2 als Marker fiir eine
atherogene Dyslipiddmie und verdndertes
kardiometabolisches Risikoprofil®

Hinweis: Im deutschsprachigen Raum wird in

der Regel der Gesamtcholesterinwert bei

Kindern und Jugendlichen bestimmt.
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Tabelle 14: Darstellung der Versorgungsaspekte und der potenziell DMP-relevanten Inhalte zu ,,Komorbiditdten® (V1.7) (mehrseitige

Tabelle)
Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen Hinweise
aspekts (Extrak- | jeweiligen n N
tionstabelle in Versorgungsaspekt
Abschnitt
A3.5.5)
V1.7-K3 Untersuchung auf ISPE 2018° 1 1 Untersuchung auf respiratorische Symptome”
Atmungssystem | Symptome
V1.7 —K4 nicht |= Diagnostik ISPE 2018°* |2 5 = Diagnostik mittels Leberbiopsie nur in -
alkoholische * Folgeuntersu- Einzelfdllen”
Fettleber chungen » Gewichtsreduktion sowie Durchfiihrung
von erneuten Tests nach 6 Monaten
V1.7-K5 = Untersuchung auf |ISPE 2018° 1 2 Untersuchung auf Komplikationen bei -
Skelettsystem skelettale Befunde muskuloskelettalen Schmerzen und Gelenk-
= Negativempfeh- einschridnkungen an den unteren
lung zur Knochen- Extremititen”
dichtemessung
V1.7-Ké6 psychosoziale ISPE 2018° 1 1 Identifizieren von unzureichenden Coping- -
psychische Belastungen strategien an psychosozialen Belastungen, die
Komorbiditét den Therapieerfolg beeintrachtigen konnten,
im Rahmen der multidisziplindren Ver-
sorgung der Adipositas*
V1.7-K7 Erfassung weiterer |ISPE 2018° |2 3 = In-Betracht-Ziehen eines polyzystischen -
weitere Komorbidititen Ovarsyndroms bei weiblichen
Komorbidititen Jugendlichen”
= Abklérung einer ideopathischen endo-
kraniellen Hypertonie bei Anzeichen wie
Kopfschmerzen, Erbrechen, Fotophobie
oder verschwommenes Sehen”
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Tabelle 14: Darstellung der Versorgungsaspekte und der potenziell DMP-relevanten Inhalte zu ,,Komorbiditdten® (V1.7) (mehrseitige
Tabelle)

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen Hinweise

aspekts (Extrak- | jeweiligen n N

tionstabelle in Versorgungsaspekt

Abschnitt

A35.5)

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
# Methodischer Hinweis: Potenzielle DMP-Relevanz beruht ausschlielich auf Empfehlungen mit hohem GoR bei niedrigem / fehlendem LoE.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; HDL: High Density Lipoprotein;
HDL-C: HDL-Cholesterin; K: Kerninhalt; LoE: Level of Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der
Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; TG: Triglyceride; TG/HDL-C: TG to HDL-cholesterol ratio; V: Versorgungsaspekt
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4.4.7 Kooperation der Versorgungssektoren (V1.8)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 2 Leitlinien Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (DGAV 2018, ISPE 2018):

* multidisziplindre Zusammenarbeit

Der Versorgungsaspekt mit den jeweiligen Inhalten, die als potenziell DMP-relevant und
additiv eingestuft wurden, ist in Tabelle 15 dargestellt.
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Tabelle 15: Darstellung des Versorgungsaspekts und der potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalte zu ,,Kooperation der
Versorgungssektoren (V1.8)

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen |Hinweise

aspekts (Extrak- | jeweiligen n N

tionstabelle in Versorgungsaspekt

Abschnitt

A3.5.6)

V1.8 -Kl1 = multidisziplindre DGAYV 2018, |1 5 Behandlung der Adipositas in multidisziplindrer | Zusammensetzung des multidiszi-
multidisziplindre Teams und ISPE 2018° Zusammenarbeit auf unterschiedlichen plindren Teams zur pré- und post-
Zusammenarbeit Versorgung Versorgungsebenen operativen Betreuung

o Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
Versorgungsaspekt
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4.4.7.1 Koordinierende Arztin / koordinierender Arzt (V1.8.1)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 1 Leitlinie Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (ISPE 2018):

» Pidiaterin / Pddiater als koordinierende Arztin / koordinierender Arzt

Der Versorgungsaspekt mit dem jeweiligen Inhalt, der als potenziell DMP-relevant eingestuft
wurde, ist in Tabelle 16 dargestellt.

Es wurden keine additiven Inhalte identifiziert.

Institut fiir Qualitidt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -42 -



Vorbericht (vorlaufige Bewertung) V21-07 Version 1.0
Leitliniensynopse Adipositas — Kinder und Jugendliche 29.04.2022

Tabelle 16: Darstellung des Versorgungsaspekts und des potenziell DMP-relevanten Inhalts zu , koordinierende Arztin / koordinierender
Arzt“ (V1.8.3)

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen |Hinweise
aspekts (Extrak- | jeweiligen n N
tionstabelle in Versorgungsaspekt
Abschnitt
A3.5.6.1)
V1.8.1 -Kl1 * Primédrversorgung ISPE 2018° 1 2 Pédiaterinnen und Péadiater als erste
Pédiaterin / = Ubergang von der Versorgungsebene
Pédiater Pidiatrie zur Er-
wachsenenver-
sorgung

o Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
Versorgungsaspekt
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4.4.7.2 Uberweisung von der koordinierenden Arztin / vom koordinierenden Arzt zur
qualifizierten Fachirztin / zum qualifizierten Facharzt (V1.8.2)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 1 Leitlinie Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (BOMSS 2020):

»  Uberweisung zur Spezialistin / zum Spezialisten bei Vitamin-A-Mangel

Es wurden weder potenziell DMP-relevante noch additive Inhalte identifiziert.
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4.4.7.3 Einweisung in ein Krankenhaus (V1.8.3)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 4 Leitlinien Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (ADA 2021 children, AGA 2019, DGAV 2018,
ISPE 2018):

= gpezialisierte Zentren

Der Versorgungsaspekt mit den jeweiligen Inhalten, die als potenziell DMP-relevant und als
additiv eingestuft wurden, ist in Tabelle 17 dargestellt.
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Tabelle 17: Darstellung des Versorgungsaspekts und der potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalte zu ,,Einweisung in ein
Krankenhaus* (V1.8.3)

Bezeichnung des | Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Inhalte® / ggf. Additive Inhalte® / ggf. Hinweise
Versorgungs- Empfehlungen zum Empfehlungen |Hinweise
aspekts (Extrak- | jeweiligen n N
tionstabelle in Versorgungsaspekt
Abschnitt
A3.5.6.2)
V1.8.3-Kl = Anforderungenan |ADA 2021°, |3 7 = spezialisierte Zentren als dritte = Durchfiihrung von Eingriffen
spezialisierte die Durchfiihrung AGA 2019, Versorgungsebene” ausschlieBlich an Zentren mit
Zentren von chirurgischen DGAYV 2018, = Anforderungen an die Adipositas-Chirurgie besonderer Expertise:
Eingriffen ISPE 2018° im spezialisierten Zentrum?: @ Alter < 18 Jahre
®* Zusammensetzung o Gewidbhrleistung einer Versorgung im inter- o bei zusitzlicher Verfiigbarkeit
des multidiszi- disziplindren Team mit Erfahrungen und iiber entsprechendes
plindren Teams Kompetenzen auf dem Gebiet der padiatrisches Umfeld wie u. a.
Adipositas im Jugendalter Intensivstation fiir Kinder und
o verstindliche Erkldrung aller Zusammen- Jugendliche; Kinderanisthesie,
hénge zwischen Operation, Lebensstilver- Kinderendoskopie
dnderung und Einnahme von Nahrungs- = Eingriffe in Zusammenarbeit mit
erginzungsmitteln einer padiatrischen Klinik

o langjahrige Erfahrung der Chirurgin / des
Chirurgen im Bereich der bariatrischen
Chirurgie

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

# Methodischer Hinweis: Potenzielle DMP-Relevanz beruht ausschlielich auf Empfehlungen mit hohem GoR bei niedrigem / fehlendem LoE.

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
Versorgungsaspekt
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4.4.8 Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten (V1.9)
4.4.8.1 Schulungen der Leistungserbringer (V1.9.1)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 1 Leitlinie Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (ISPE 2018):

=  Schulungstechniken

Es wurden weder potenziell DMP-relevante noch additive Inhalte identifiziert.
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4.4.8.2 Schulungen der Versicherten (V1.9.2)

Im Rahmen der vorliegenden Leitliniensynopse wurden in 1 Leitlinie Empfehlungen zu
folgendem Versorgungsaspekt identifiziert (AGA 2019):

» Ausgestaltung von Schulungen

Der Versorgungsaspekt mit den jeweiligen Inhalten, die als additiv eingestuft wurden, ist in
Tabelle 18 dargestellt.

Es wurden keine potenziell DMP-relevanten Inhalte identifiziert.
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Tabelle 18: Darstellung des Versorgungsaspekts und der additiven Inhalte zu ,,Schulungen der Versicherten“ (V1.9.2)

Ausgestaltung

Bezeichnung des Kerninhalte aller Leitlinie(n)* | Anzahl der Potenziell DMP-relevante Additive Inhalte / ggf. Hinweise
Versorgungsaspekts | Empfehlungen zum Empfehlungen |Inhalte® / ggf. Hinweise

(Extraktionstabelle |jeweiligen n N

in Abschnitt A3.5.7) | Versorgungsaspekt

V1.9.2 -Kl1 = Schulungsinhalte AGA 2019 0 2 - = Gestaltung praktischer Schulungseinheiten

ohne Leistungsvorgaben an die zu
Schulenden

= Wissensvermittlung zu Nutzen und Risiken
korperlicher Aktivitit in Elternschulungen

Versorgungsaspekt

a. In dieser Spalte werden die Kiirzel der Leitlinie(n) angegeben, deren Empfehlungen den Kerninhalten zugrunde liegen.

b. Potenziell DMP-relevante Inhalte, die auf Empfehlungen mit einem hohen GoR bzw. einem unklaren GoR bei gleichzeitig hohem LoE beruhen. Empfehlungen mit
potenziell DMP-relevantem Inhalt sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

c. Additive Inhalte, die auf Empfehlungen mit nicht hohem oder unklarem GoR beruhen und aus einer Leitlinie mit einer guten methodischen Qualitit stammen.
Empfehlungen mit additiven Inhalten sind in den Extraktionstabellen entsprechend gekennzeichnet.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; K: Kerninhalt; LoE: Level of
Evidence; n: Anzahl aller potenziell DMP-relevanten Empfehlungen mit hohem GoR; N: Gesamtzahl der Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt; V:
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4.4.9 Digitale medizinische Anwendungen (V1.10)

Die eingeschlossenen Leitlinien geben keine Empfehlungen zu diesem Versorgungsaspekt.
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5 Diskussion

Einordnung der Arbeitsergebnisse

In diesem Abschnitt werden einzelne in dem vorliegenden Bericht identifizierte
Versorgungsaspekte mit potenziell DMP-relevanten sowie ggf. additiven Inhalten hinsichtlich
ihrer Bedeutung fiir den deutschen Versorgungskontext eingeordnet.

Didten und hypokalorische Ernihrung

Die Leitlinie ISPE 2018 gibt basierend auf einem niedrigen Evidenzlevel Empfehlungen zur
Durchfiihrung von Didten und spricht hierbei auch eine hypokalorische Erndhrung an. Mit
einem hohen Empfehlungsgrad sprechen sich die Autorinnen und Autoren der Leitlinie fiir eine
dem Alter, Geschlecht und ldngenbezogenen Idealgewicht angepasste hypokalorische
Erndhrungsform aus, wenn diese indiziert ist [28].

Andere Empfehlungen, die auf nicht hohen Empfehlungsgraden beruhen und aus der Leitlinie
der Deutschen Adipositas-Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (AGA 2019) [6] stammen, wurden als additive Inhalte fiir den
Versorgungsaspekt Vermittlung von Erndhrungskompetenz (siehe Abschnitt 4.4.4.2.1)
identifiziert. Hierbei geht es ebenfalls um Kostformen mit sehr niedriger Energiezufuhr, die nur
fiir spezielle Indikationen und unter Betreuung durch fiir eine Erndhrungstherapie qualifizierte
Berufsgruppen wie Didtassistentinnen und -assistenten oder Erndhrungsmedizinerinnen
und -mediziner empfohlen werden. Basierend auf teilweise hoher Evidenz weisen die
Autorinnen und Autoren darauf hin, dass eine hypokalorische Erndhrung zwar zu einer
Verminderung des Ubergewichts in kurzer Zeit fiihrt, die erreichte Gewichtsreduktion jedoch
nicht dauerhaft gehalten werden kann. Fiir eine langfristige Gewichtsreduktion sind eine
kontinuierliche Nachbetreuung sowie die Aufrechterhaltung der Compliance notwendig, so die
Autorengruppe. Zudem fiithren sie an, dass eine hypokalorische Erndhrung nicht ohne eine
medizinische Uberwachung und nicht iiber eine maximale Dauer von 14 Tagen durchgefiihrt
werden sollte [6]. Im Gegenzug zur italienischen Leitlinie ISPE 2018 [28] wird die Anwendung
von starren Didtpldnen und Kostformen mit niedrigen Néhrstoffrelationen bei Kindern und
Jugendlichen aufgrund potenzieller gesundheitlicher Risiken und fehlendem Langzeiterfolg in
der Leitlinie AGA 2019 nicht empfohlen [6].

Digitale medizinische Anwendungen

Empfehlungen zu digitalen medizinischen Anwendungen, die im Rahmen der Adipositas-
therapie von Kindern und Jugendlichen zum Einsatz kommen, wurden in den eingeschlossenen
Leitlinien nicht identifiziert.

Allerdings werden digitale Interventionen in der deutschen Leitlinie AGA 2019 [6] diskutiert.
Hierbei geht es um interaktive elektronische Interventionen wie internet- und computer-
gestiitzte oder telefonbasierte Malnahmen, die als Zusatz oder auch als alleinige Interventionen
im Rahmen der Therapie, aber insbesondere bei der Privention der Adipositas angewendet
werden konnen [6].
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Dass derzeit noch keine auf konkrete digitale Anwendungen bezogenen Empfehlungen Einzug
in aktuelle deutsche Leitlinien gefunden haben, kdnnte damit begriindet sein, dass die bisher
fiir die Indikation Adipositas gelisteten Apps im Digitale-Anwendungen-Verzeichnis des
Bundesinstituts flir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) Personen ab 18 Jahren
adressieren [29]. Zudem ist das ,,Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und
Innovation* (Digitale-Versorgung-Gesetz) erst im Dezember 2019 in Kraft getreten. Das
Gesetz sieht u. a. vor, dass gesundheitsbezogene Apps nach erfolgter Zulassung durch das
BfArM auf Rezept und mit Kosteniibernahmen durch die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) verschrieben werden konnen und die Krankenkassen zukiinftig verpflichtet werden,
ihren Versicherten Angebote zur Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz anzubieten
[30].

Dass es dennoch Bestrebungen gibt, digitale Interventionen fiir Kinder und Jugendliche auf den
Weg zu bringen, zeigt STARKIDS, ein Projekt, welches im Rahmen des Innovationsfonds
gefordert wird. Hierbei wird ein Stufenmodell zur Adipositastherapie bei Kindern und
Jugendlichen exploriert. Nachdem eine Untersuchung auf Grund- und Folgeerkrankungen
durchgefiihrt wurde, werden die Kinder und Jugendlichen sowie ihre Familien zu einem online
unterstiitzten Schulungsprogramm eingeladen. Entsprechend gibt es erste Ansitze, digital und
webbasierte Interventionen auch fiir Kinder und Jugendliche zugédnglich zu machen [31]. Der
Abschluss des Projektes ist flir September 2023 geplant.

Einbezug der Eltern in die Therapie

Eine Adipositas der Eltern gilt als ein wesentlicher Risikofaktor fiir die Entwicklung einer
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen. Einer Auswertung des Robert Koch-Instituts zufolge
haben Kinder und Jugendliche, deren beide Elternteile iibergewichtig sind, ein um etwa 8-mal
hoheres Risiko an Adipositas zu erkranken als Kinder und Jugendliche, deren Eltern nicht
tibergewichtig sind. Neben der genetischen Veranlagung spielt der Lebensstil der Eltern eine
prigende Rolle [32]. So beeinflussen Eltern sowohl das Erndhrungs- als auch das
Bewegungsverhalten ihrer Kinder [33]. Insbesondere im Vorschulalter ist der Einfluss der
Familie auf das Verhalten des Kindes sehr ausgeprigt. Entsprechend ist es wichtig, Familien
bzw. Eltern in die Therapie ihres Kindes zu involvieren, um die Kurz- und Langzeitcompliance
zu verbessern [6].

Verschiedene in die Berichterstellung eingeschlossene Leitlinien (AGA 2019 [6], APA 2018
[34], ISPE 2018 [28]) thematisieren in ihren Empfehlungen familienbasierte Interventionen
bzw. den Einbezug der Eltern in die Therapie. Hierbei empfehlen alle 3 Leitlinien den Einbezug
der Eltern in verhaltenstherapeutische Maflnahmen mit einem hohen GoR. Ergidnzende additive
Inhalte ohne hohen Empfehlungsgrad beziehen sich auf verschiedene Strategien, die im
Rahmen von familienbasierten Interventionen zum Einsatz kommen, bzw. auf die alleinige
Therapie der Eltern.
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Langzeitbetreuung und postoperative Nachsorge

Adipositas bedarf als chronische Erkrankung einer kontinuierlichen und ggf. lebenslangen
Betreuung, um die erreichten Therapieziele und -ergebnisse dauerhaft zu halten. Sowohl nach
konservativen therapeutischen MaBBnahmen als auch nach adipositaschirurgischen Eingriffen
kann es wieder zu einer Gewichtszunahme kommen. Aus diesem Grund kommt der
Langzeitbetreuung und postoperativen Nachsorge eine hohe Bedeutung zu [35].

In den Leitlinien AGA 2019 [6] und BOMSS 2020 [36] wurden Empfehlungen identifiziert,
die die postoperative Nachsorge adressieren. In der deutschen Leitlinie AGA 2019 geht es
hierbei nicht nur um die Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen und die Bildung von
Netzwerken im Rahmen der Nachsorge. Es werden auch die Gewahrleistung einer Nachsorge
bis ins Erwachsenenalter sowie die Moglichkeit zur Teilnahme an einer langfristig angelegten,
klinischen Follow-up-Studie zur multiprofessionellen Nachbetreuung und Dokumentation von
Langzeitverldaufen thematisiert [6]. Die Empfehlungen aus der deutschen Leitlinie wurden mit
einem hohen GoR versehen.

Bisher gibt es in Deutschland kein allgemeingiiltiges Nachsorgeprogramm fiir die Betreuung
nach einer konservativen Therapie oder bariatrischen Operation [35]. Offiziell zugelassene
Nachsorgeprogramme fiir Kinder und Jugendliche mit Adipositas, die von der Deutschen
Rentenversicherung seit dem Jahr 2017 angeboten werden, beziehen sich derzeit nur auf die
Entlassung aus der Rehabilitation und =zielen auf eine bessere Erndhrung unter
Alltagsbedingungen ab sowie auf die Motivation zur Bewegung und Aufrechterhaltung eines
gesiinderen Lebensstils [37].

Adjuvante medikamentose Therapie bei Kindern und Jugendlichen mit Adipositas

In den Leitlinien AGA 2019 [6] und ISPE 2018 [28] wird die adjuvante medikamentdse
Therapie bei adipdsen Kindern und Jugendlichen adressiert. Die deutsche Leitlinie AGA 2019
hebt dabei hervor, dass eine medikamentdse Therapie nur in Einzelfdllen und bei Patientinnen
und Patienten mit erheblicher Komorbiditét, extremem Gesundheitsrisiko sowie vorherigem
Versagen verhaltenstherapeutischer MaBBnahmen angezeigt ist [6]. Keine der identifizierten
Empfehlungen ist mit einem hohen Empfehlungsgrad versehen.

Seit dem Jahr 2021 ist der Wirkstoff Liraglutid (GLP-1-Rezeptoragonist) zur Adipositas-
therapie fiir Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren zugelassen [38], wird jedoch geméall Anlage I1
zum Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie in der Anwendung zur Gewichtsreduktion als
Lifestyle-Medikament eingeschitzt und damit von der Verordnungsfihigkeit ausgeschlossen
[39]. Dariiber hinaus besteht seit 2021 auch fiir den Wirkstoff Setmelanotide eine Zulassung in
Deutschland [40]. Hierzu liegt ein noch nicht in Kraft getretener Beschluss des G-BA vor.
Dieser sieht einen Ausnahmetatbestand hinsichtlich der Verordnungsfahigkeit des genannten
Wirkstoffs fiir den Fall vor, dass es sich um die Behandlung einer Adipositas mit genetischer
Disposition bzw. mit genetisch bestétigtem biallelischem Proopiomelanocortin(POMC)-
Mangel (einschlieBlich PCSK1) oder Leptinrezeptor(LEPR)-Mangel bei Erwachsenen und
Kindern ab 6 Jahren handelt [41].
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In der Leitlinie AGA, die aus dem Jahr 2019 stammt, sind zu den aufgefiihrten aktuellen
Entwicklungen dementsprechend noch keine Empfehlungen zu finden [6].
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6 Fazit

Fiir den vorliegenden Bericht konnten 147 Empfehlungen aus 6 aktuellen evidenzbasierten
Leitlinien den folgenden iibergeordneten Versorgungsaspekten zugeordnet werden. Die
Festlegung dieser Versorgungsaspekte erfolgte hierbei auf Grundlage der Struktur bereits
bestehender DMPs:

* Diagnostik

» allgemeine Grundsitze der Therapie

= therapeutische Malnahmen

= Langzeitbetreuung

» Komorbidititen

= Kooperation der Versorgungssektoren

=  Schulungen

Zu den Versorgungsaspekten Therapieziele und digitale medizinische Anwendungen fanden

sich in den eingeschlossenen Leitlinien keine Empfehlungen. Das Thema digitale medizinische
Anwendungen wird allerdings in einer Leitlinie diskutiert.

Bis auf den Versorgungsaspekt Schulungen konnten fiir alle oben genannten iibergeordneten
Versorgungsaspekte potenziell DMP-relevante Inhalte identifiziert werden.

Zusitzlich zu den Empfehlungen mit potenziell DMP-relevanten Inhalten wurden im Bericht
Empfehlungen mit additiven Inhalten dargestellt, die fiir eine umfassende Versorgung von
Kindern und Jugendlichen in einem DMP Adipositas als bedeutsam eingestuft wurden.
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Details des Berichts

Al Projektverlauf

Al.1 Zeitlicher Verlauf des Projekts

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 19.08.2021 das Institut fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Leitliniensynopse Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen beauftragt.

In die Bearbeitung des Projekts wurde ein externer Sachverstindiger eingebunden.

Der Berichtsplan in der Version 1.0 vom 15.11.2021 wurde am 22.11.2021 auf der Website des
IQWIiG veroffentlicht und zur Anhorung gestellt. Bis zum 20.12.2021 konnten schriftliche
Stellungnahmen eingereicht werden. Die Dokumentation der Anhérung zum Berichtsplan ist
auf der Website des IQWiG verdffentlicht.

Eine Uberarbeitung der Methoden des Berichtsplans war nicht notwendig.

Bei dem vorliegenden Vorbericht handelt es sich um eine vorldufige Bewertung. Er wird zur
Anhorung gestellt. Im Anschluss an diese Anhdrung wird der Abschlussbericht erstellt. Dieser
Bericht wird an den G-BA iibermittelt und 4 Wochen spéiter auf der Website des IQWiG
verdffentlicht. Der Zeitplan fiir alle Arbeitsschritte der Berichterstellung ist auf der Website des
IQWiG unter ,,Projekte & Ergebnisse dargelegt.

Al1.2 Spezifizierungen und Anderungen im Projektverlauf

Vorbericht im Vergleich zum Berichtsplan 1.0

Neben redaktionellen Anderungen ergaben sich folgende Spezifizierungen oder Anderungen
im Vorbericht:

» Im Kapitel Hintergrund wurde im Abschnitt Betreffendes Krankheitsbild spezifiziert, dass
die Adipositas eine chronische Erkrankung ist (Kapitel 1). Diese Spezifizierung erfolgte
aufgrund von Anmerkungen aus dem Stellungnahmeverfahren zum Berichtsplan. Des
Weiteren erfolgte im Absatz Epidemiologie eine Anpassung.

» Bei der Informationsbeschaffung wurde die Bezeichnung der Quelle ,,klinische Infor-
mationssysteme* in ,,internationale Datenbanken fiir die Leitlinienrecherche* geéndert
(Kapitel 3 Abschnitt A2.2.1 und A7.2).

= Spezifizierung des Vorgehens bei der Informationssynthese (Abschnitt A2.6):

o Die Unterscheidung der verschiedenen berichtsrelevanten Versorgungsaspekte im
Hinblick auf das Vorliegen von potenziell DMP-relevanten Inhalten und / oder
additiven Inhalten wurde dargestellt.
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o Die Einstufung der Versorgungsaspekte als potenziell DMP-relevanter bzw. additiver
Versorgungsaspekt wurde aufgehoben und die jeweiligen Empfehlungen eines
Versorgungsaspekts als potenziell DMP-relevante oder additive Inhalte eingestuft.
Dies war notwendig, da ein Versorgungsaspekt sowohl Empfehlungen mit potenziell
DMP-relevanten als auch additiven Inhalten enthalten kann.

o Es wurde verdeutlicht, dass die Versorgungsaspekte zu digitalen medizinischen
Anwendungen auch unabhingig von der methodischen Qualitit der Leitlinien
dargestellt werden. Diese Ergdnzung erfolgte aufgrund von Nachfragen im
Stellungnahmeverfahren zum Berichtsplan.
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A2 Methodik geméaf} Berichtsplan 1.0

Die folgenden Abschnitte geben den Wortlaut der Berichtsmethodik aus dem Berichtsplan
wieder. Uber diese Methodik hinausgehende Spezifizierungen oder Anderungen der Methoden
im Projektverlauf werden in Abschnitt Al.2 erldutert. Im folgenden Text wird an den
entsprechenden Stellen auf diesen Abschnitt verwiesen.

A2.1 Kriterien fiir den Einschluss von Leitlinien in die Untersuchung

A2.1.1 Population

Die Zielpopulation der Untersuchungen sind Kinder und Jugendliche mit Adipositas.

A2.1.2 Versorgungsaspekte
Die fiir ein DMP relevanten Aspekte der Versorgung werden im Rahmen der Berichterstellung

als Versorgungsaspekte bezeichnet.

Es werden Leitlinien eingeschlossen, die Empfehlungen zu 1 oder mehreren der folgenden
ibergeordneten Versorgungsaspekte beinhalten:
» Diagnostik
o Risikoabschitzung
o (weiterfiihrende) Anamnese
= Therapieziele
= allgemeine Grundsitze der Therapie
o Therapievoraussetzungen
o Aufkldrung / Beratung
= therapeutische Malnahmen
= Kooperation der Versorgungssektoren
» Langzeitbetreuung
*=  Schulungen
» digitale medizinische Anwendungen
» Komorbidititen
Finden sich in den eingeschlossenen Leitlinien weitere Versorgungsaspekte, die fiir die
Versorgung im DMP von Bedeutung sein konnten, werden diese ebenfalls dargestellt.
A2.1.3 Ubertragbarkeit

Fiir die Leitliniensynopse sollen Leitlinien recherchiert und ausgewéhlt werden, die auf das
deutsche Gesundheitssystem tiibertragbar sind. Dabei kann es sich neben nationalen auch um
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internationale Leitlinien handeln. Leitlinien aus Mitgliedsstaaten der Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD) sind dabei von besonderer Relevanz. Die
OECD umfasst derzeit 38 iiberwiegend europdische Lénder (siche A10), die untereinander
zahlreiche Abstimmungen zu fast allen Politikbereichen vornehmen [42]. Neben einem im
globalen Vergleich hohen Pro-Kopf-Einkommen verfligen diese Mitgliedsldnder jeweils iiber
ein leistungsfiahiges Gesundheitssystem. Seit 2003 wird eine gemeinsame Berichterstattung
iiber ausgewdhlte Qualitiatsindikatoren gesundheitlicher Versorgung innerhalb der OECD
(Health Care Quality Indicators Project) angestrebt [43]. Interne empirische Daten der letzten
Jahre zeigen, dass hauptsédchlich Leitlinien aus Deutschland, GroBbritannien, USA, Kanada,
Australien und Neuseeland den Qualitétskriterien fiir die Entwicklung von Leitlinien und deren
Ubertragbarkeit auf das deutsche Gesundheitssystem entsprechen. Vorrangig sollen Leitlinien
aus diesen Léndern recherchiert werden.

A2.1.4 Empfehlungskennzeichnung

Eine Leitlinienempfehlung ist u. a. ein Handlungsvorschlag fiir die klinische Entscheidung.

In den Bericht werden ausschlieBlich Leitlinien eingeschlossen, deren Empfehlungen formal
eindeutig als solche gekennzeichnet sind.

Die formale Darstellung der Empfehlungen in Leitlinien wird unterschiedlich umgesetzt.
Empfehlungen konnen beispielsweise durch Aufzéhlungszeichen, Nummerierungen, Um-
rahmungen, Uberschriften, Schriftauszeichnungen (beispielsweise kursiv oder fett) oder
Absitze vom FlieBtext abgehoben werden. Ebenso ist es mdglich, dass die Empfehlungen durch
die Vergabe eines GoR gekennzeichnet sind.

A2.1.5 Publikationszeitraum

Leitlinien, die alter als 5 Jahre sind, entsprechen in der Regel nicht mehr dem aktuellen
Erkenntnisstand [44-46]. Es werden deshalb nur Leitlinien beriicksichtigt, die vom im Auftrag
des G-BA genannten Abgabetermin des Abschlussberichts ausgehend maximal 5 Jahre zuvor
verdffentlicht wurden (siehe Abschnitt A2.1.9).

A2.1.6 Giiltigkeit
Zum Zeitpunkt der letzten Recherche ist die Leitlinie als giiltig gekennzeichnet und / oder das

in der Leitlinie genannte Uberarbeitungsdatum ist nicht {iberschritten.

Leitlinien, die zum Zeitpunkt der Erstrecherche giiltig sind, deren Giiltigkeitsdatum zum
Zeitpunkt der Nachrecherche flir den Abschlussbericht jedoch abgelaufen ist, werden im
Abschlussbericht besonders gekennzeichnet.

A2.1.7 Evidenzbasierung

Zur Beantwortung von Fragestellungen zum Versorgungsstandard werden evidenzbasierte
Leitlinien herangezogen.
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Unter evidenzbasierten Leitlinien werden im vorliegenden Bericht Leitlinien verstanden, deren
Empfehlungen auf einer systematischen Literaturrecherche beruhen, deren Empfehlungen
grundsétzlich mit einer Evidenz- und / oder Empfehlungseinstufung (LoE und /oder GoR)
versehen und deren Empfehlungen grundsitzlich direkt beziehungsweise indirekt mit den
Referenzen der ihnen zugrunde liegenden Primér- und / oder Sekundarliteratur verkniipft sind
[47]. Eine indirekte Literaturverkniipfung mit einer Empfehlung liegt dann vor, wenn im
Hintergrundtext zur Empfehlung zwar themenrelevante Literatur angegeben ist, diese sich aber
der jeweiligen Empfehlung nicht eindeutig zuordnen ldsst. Diese Priifung erfolgt hinsichtlich
formaler Kriterien, eine inhaltliche Priifung der Beleglage erfolgt nicht.

A2.1.8 Nachvollziehbarkeit der Graduierungsschemata

Es werden Leitlinien eingeschlossen, in denen zum einen Klassifizierungsschemata zur
Empfehlungs- und / oder Evidenzgraduierung angegeben werden und zum anderen diese von
der Leitliniengruppe nachvollziehbar angewendet wurden.

A2.1.9 Tabellarische Darstellung der Kriterien fiir den Leitlinieneinschluss

Die folgende Tabelle zeigt die Kriterien fiir den Einschluss von Leitlinien in die Leitlinien-
synopse.

Tabelle 19: Ubersicht iiber die Kriterien fiir den Leitlinieneinschluss
Einschlusskriterien
El Kinder und Jugendliche mit Adipositas (sieche auch Abschnitt A2.1.1)

E2 Empfehlungen zu mindestens 1 der in Abschnitt A2.1.2 genannten Versorgungsaspekte

E3 Empfehlungen fiir die Versorgung in Deutschland oder in einem OECD-Mitgliedsstaat (siehe auch
Abschnitt A2.1.3)

E4 Empfehlungen sind aufgrund einer formalen Kennzeichnung eindeutig zu identifizieren (siehe auch
Abschnitt A2.1.4)

E5 Publikationssprache ist Deutsch oder Englisch
E6 Publikationstyp Leitlinie (siche auch Kapitel 1)
E7 Publikation erfolgte ab Oktober 2017 (sieche auch Abschnitt A2.1.5)

ES8 als giiltig gekennzeichnet und / oder Uberarbeitungsdatum nicht iiberschritten (siche auch
Abschnitt A2.1.6)

E9 Vollpublikation® der Leitlinie
E10 |evidenzbasiert (siche auch Abschnitt A2.1.7)
El11 |Klassifizierungsschemata nachvollziehbar (siche auch Abschnitt A2.1.8)

Ausschlusskriterium

Al Mehrfachpublikation ohne Zusatzinformationen

a. Unter Vollpublikation wird eine verfiigbare, vollstindige und finalisierte Leitlinie verstanden.

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development
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A2.2 Informationsbeschaffung

Fir die umfassende Informationsbeschaffung wird eine systematische Recherche nach
relevanten Leitlinien durchgefiihrt. Folgende primére und weitere Informationsquellen sowie
Suchtechniken werden dabei beriicksichtigt:

A2.2.1 Primire Informationsquellen

Die systematische Recherche nach themenspezifischen Leitlinien erfolgt im Internet

= in Leitliniendatenbanken,

* bei fachiibergreifenden Leitlinienanbietern,

= Dbei fachspezifischen Leitlinienanbietern,

* internationale Datenbanken fiir die Leitlinienrecherche. (Zu diesem Vorgehen gab es eine
Spezifizierung im Projektverlauf, siche Abschnitt A1.2)

A2.2.2 Weitere Informationsquellen

* Anhdrungen zum Berichtsplan und zum Vorbericht

*  Autorenanfragen

A2.2.3 Selektion relevanter Leitlinien

Das Titel- und Abstractscreening bei Leitlinienanbietern im Internet wird von 1 Person durch-
gefiihrt; eine 2. Person liberpriift das Screeningergebnis. AnschlieBend priifen beide im Volltext
unabhéngig voneinander, ob die daraus resultierenden potenziell relevanten Leitlinien die in
Abschnitt A2.1.9 genannten Einschlusskriterien erfiillen oder ob das Ausschlusskriterium
zutriftt.

Die im Rahmen der Anhdérung zum Berichtsplan und zum Vorbericht gegebenenfalls
eingereichten Informationen werden von 1 Person gesichtet. Sofern darin Leitlinien enthalten
sind, werden diese hinsichtlich ihrer Relevanz bewertet; eine 2. Person liberpriift den gesamten
Prozess inklusive der Bewertungen.

Sofern in einem der genannten Selektionsschritte Diskrepanzen auftreten, werden diese jeweils
durch Diskussion zwischen den beiden Beteiligten aufgelost.

A2.3 Methodische Qualitiit der Leitlinien

AGREE-II-Bewertung

Ein wichtiger Aspekt bei der Interpretation und Einschédtzung von Leitlinienempfehlungen im
Rahmen der Leitliniensynopse ist die Einschdtzung der methodischen Qualitét der zugrunde
liegenden Leitlinien.
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Zur Bewertung der methodischen Qualitdt von Leitlinien wird das AGREE-II-Instrument
(AGREE: Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation) [47-49] eingesetzt. Insgesamt
enthilt das Instrument 23 Beurteilungskriterien. Diese Kriterien sind 6 Doménen zugeordnet,
die voneinander unabhingig sind. Diese Doménen beschreiben jeweils eine separate Dimension
methodologischer Leitlinienqualitit.

Wihrend das AGREE-II-Instrument die Berechnung standardisierter Doménenwerte fiir jede
der Doménen vorsieht [47], wird die Anwendung des Instruments im Rahmen der
Leitliniensynopsen auf die Domédnen 2 (Beteiligung von Interessengruppen), 3 (Genauigkeit
der Leitlinienentwicklung) und 6 (redaktionelle Unabhingigkeit) begrenzt. Dies erfolgt mit
Blick auf die Zielsetzung der Leitliniensynopsen [1,50], eine evidenzbasierte Grundlage fiir die
Aktualisierung bestehender bzw. Entwicklung neuer DMPs zur Verfiigung zu stellen. Die
Begrenzung auf die Doménen 2, 3 und 6 wird auch von anderen Autorenteams vorgenommen
[51].

Jedes Beurteilungskriterium innerhalb der 3 Doménen wird auf einer 7-Punkte-Skala bewertet.
Die Skala gibt an, inwieweit ein Kriterium in der zu bewertenden Leitlinie erfiillt ist, wobei 7
bedeutet, dass das Kriterium vollstindig erfiillt wurde.

Jede Leitlinienbewertung wird von 2 Personen unabhéngig voneinander durchgefiihrt. Bei stark
unterschiedlichen Einschéitzungen werden diese konsentiert, sodass die beiden Personen in
ihren abschlieBenden Bewertungen hochstens 2 Punkte voneinander abweichen.

Zur besseren Vergleichbarkeit der Doménen sowie der Leitlinien untereinander erfolgt, wie im
Instrument vorgegeben, eine Standardisierung durch die Darstellung standardisierter
Doménenwerte, die wie folgt berechnet werden:

erreichte Punktzahl — minimale Punktzahl

standardisierter Domanenwert =
maximale Punktzahl — minimale Punktzahl
Die standardisierten Domédnenwerte konnen einen Wert zwischen 0 % und 100 % erreichen.
Werte nahe 0 % konnen als niedrige und Werte nahe 100 % als hohe methodische Qualitét
angesehen werden.

Um zu verdeutlichen, wie die Qualitit der Leitlinien in den 3 Doménen zueinander einzuordnen
ist, wird innerhalb einer Domine fiir jede Leitlinie zusitzlich ein Rang vergeben. Hierfiir
werden die standardisierten Doméanenwerte der einzelnen Leitlinien der Grofe nach sortiert und
nummeriert, wobei der hochste Domdnenwert den Rang 1 bekommt. Bei gleichen Doménen-
werten werden mittlere Rénge vergeben. Der niedrigste und der hochste Domédnenwert und
Rang werden gekennzeichnet.

Das AGREE-II-Instrument gibt keine Schwellenwerte zur Abgrenzung von methodisch guten
und methodisch schwachen Leitlinien vor [47]. Jedoch geben einige Anwenderinnen und
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Anwender des Instruments auf Basis der standardisierten Doménenwerte Anwendungsempfeh-
lungen fiir Leitlinien, wobei 2- und 3-stufige Systeme zum Einsatz kommen. Im 3-stufigen
System werden Leitlinien mit Doménenwerten unterhalb eines spezifischen — aber je nach
Anwendergruppe variierenden — Wertes als schwach oder nicht empfehlenswert betrachtet [52].
In Anlehnung an dieses Verfahren werden die eingeschlossenen Leitlinien markiert, die in 1
oder mehreren der 3 betrachteten Doménen hinsichtlich des standardisierten Domédnenwertes
einen Schwellenwert von 30 % unterschreiten. Dies gilt ebenso fiir Ergebnisse, die
ausschlieBlich auf derartigen Leitlinien basieren.

Die Ergebnisse der AGREE-II-Bewertung sind somit zwar kein Kriterium fiir den Einschluss
von Leitlinien in die Leitliniensynopse, aber mithilfe der Markierung wird transparent
dargestellt, ob die in eine Leitliniensynopse eingeschlossenen evidenzbasierten Leitlinien
besondere methodische Stirken oder Schwichen aufweisen.

Obgleich die Einschitzung der methodischen Qualitét einer Leitlinie ein wichtiger Aspekt ist,
lasst sich von dieser nicht notwendigerweise auf die inhaltliche Qualitidt einzelner
Empfehlungen schlieBen [53].

A2.4 Kategorisierung der GoRs und LoEs

Um eine Vergleichbarkeit der zumeist unterschiedlichen Systeme der Empfehlungs- und
Evidenzgraduierung in den Leitlinien zu erreichen, werden die in den Leitlinien verwendeten
GoRs und LoEs Kategorien zugeordnet. Dabei werden die Kategorien hoch, nicht hoch und
unklar unterschieden.

Ein hoher GoR liegt dann vor, wenn er der Empfehlungsstirke A (hoch) des 3-stufigen
Graduierungssystems aus dem Verfahren des Programms fiir Nationale VersorgungsLeitlinien
(NVL-Programm) entspricht [54]. Alle anderen von der Leitliniengruppe angegebenen GoRs
werden der Kategorie nicht hoch zugeordnet. Ein von der Leitliniengruppe angegebener LoE
wird als hoch eingestuft, wenn der LoE mindestens auf 1 randomisierten kontrollierten Studie
beruht. Diese Bedingung ist bei den Evidenzstufen Ia und Ib der vom G-BA verwendeten
Evidenzklassifizierung erfiillt [50].

Verwendet die Leitliniengruppe ein Klassifizierungssystem entsprechend dem Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), wird die hochste
Empfehlungs- bzw. Evidenzstufe nach GRADE grundsétzlich der Kategorie hoch zugeordnet.
Alle weiteren von der Leitliniengruppe angegebenen Einstufungen werden der Kategorie nicht
hoch zugeordnet.

Die Kategorie unklarer GoR beziehungsweise unklarer LoE wird vergeben, wenn ein von der
Leitliniengruppe angegebener GoR / LoE nicht entsprechend dem Empfehlungsgraduierungs-
system des NVL-Programms beziehungsweise der Evidenzklassifizierung des G-BA oder
GRADE kategorisierbar ist, wenn der angegebene GoR / LoE nicht eindeutig einer Empfehlung
zugeordnet werden kann oder kein GoR / LoE angegeben ist.
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A2.5 Extraktion der Empfehlungen

Fiir die Synthese werden die von der Leitliniengruppe formal gekennzeichneten Empfehlungen
den einzelnen Versorgungsaspekten zugeordnet und als Zitat in Originalsprache in Tabellen
extrahiert. Die diesen Empfehlungen zugrunde liegende Evidenz wird als solche nicht erneut
gepriift.

Fiir jede extrahierte Empfehlung werden der dazugehorige GoR und LoE und die zugrunde
liegende Literatur dargestellt, sofern diese in der Leitlinie oder in einem Leitlinienreport
dokumentiert sind und der Empfehlung eindeutig zugeordnet werden konnen.

Erginzend zu den Empfehlungen werden die jeweiligen Definitionen des Krankheitsbildes aus
den eingeschlossenen Leitlinien extrahiert und im Originalwortlaut dargestellt.

Umgang mit erginzenden Aussagen in den Leitlinien

Als ergidnzende Aussagen werden im Rahmen der Leitliniensynopse Informationen verstanden,
die in der formalen Darstellung Empfehlungen dhneln, aber nicht als solche deklariert sind. Zu
diesen erginzenden Aussagen zédhlen beispielsweise Statements oder Clinical Practice Points.
Diese werden wie Empfehlungen behandelt.

Liegen ergénzende Aussagen vor, zu denen es in den methodischen Ausfiithrungen (beispiels-
weise Methodenpapiere, Leitlinienreports) keine Informationen zur Entwicklung gibt, werden
diese in den Extraktionstabellen erfasst. Sie flieBen jedoch nicht in die inhaltliche Entwicklung
der Kerninhalte fiir ein neues DMP ein.

A2.6 Informationssynthese: Analyse der extrahierten Empfehlungen

(Zu diesem Vorgehen gab es eine Spezifizierung im Projektverlauf, siche Abschnitt A1.2.)
Bei der Analyse der Empfehlungen wird der deutlich hohere Detaillierungsgrad der Leitlinien

im Vergleich zu einem DMP, das vorwiegend Eckpunkte fiir die Diagnose und Therapie einer
Erkrankung festlegt, beriicksichtigt.

Zur Identifizierung von berichtsrelevanten Versorgungsaspekten erfolgt eine methodische und
inhaltliche Bewertung pro Versorgungsaspekt. Es werden drei berichtsrelevante Versorgungs-
aspekte unterschieden und in dem Bericht dargestellt:
=  Versorgungsaspekte mit:

o ausschlieBlich Empfehlungen mit potenziell DMP-relevanten Inhalten oder

o ausschlieBlich Empfehlungen mit additiven Inhalten

»  Versorgungsaspekte mit potenziell DMP-relevanten und additiven Inhalten
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Potenziell DMP-relevante Inhalte

Als potenziell DMP-relevante Inhalte werden solche Empfehlungen eines Versorgungsaspekts
eingestuft, die einen hohen GoR aufweisen. Enthélt ein Versorgungsaspekt ausschlielich
Empfehlungen mit unklarem GoR und weist mindestens eine dieser Empfehlungen einen hohen
LoE auf, wird diese Empfehlung ebenfalls als potenziell DMP-relevanter Inhalt eingestuft. Die
Beurteilung der potenziellen DMP-Relevanz stellt einen Vorschlag des IQWiG dar.

Additive Inhalte

Fiir alle Empfehlungen, die nicht bereits als DMP-relevante Inhalte eingestuft wurden, wird
eine weitere Bewertung der Empfehlungen aus Leitlinien mit einer guten methodischen Qualitit
vorgenommen. Dazu wird gepriift, ob die Empfehlungen aus Leitlinien stammen, die in der
AGREE-II-Bewertung in allen 3 bewerteten Doménen einen standardisierten Doménenwert mit
einem Schwellenwert von mindestens 30 % aufweisen. Bei positivem Priifergebnis werden
diese Empfehlungen einer inhaltlichen Einschdtzung unterzogen. Diese inhaltliche
Einschitzung dient insbesondere der Identifizierung von Empfehlungen, die zwar keinen hohen
Empfehlungsgrad haben, aber fiir eine umfassende Versorgung von Patientinnen und Patienten
in einem neuen DMP bedeutsam seien konnten. Werden Empfehlungen bei dieser Bewertung
inhaltlich positiv eingeschétzt, werden diese als additive Inhalte dargestellt.

Darstellung der berichtsrelevanten Versorgungsaspekte

Im néchsten Schritt werden fiir jeden berichtsrelevanten Versorgungsaspekt die zentralen
Inhalte der jeweils zugrunde liegenden Empfehlungen als Kerninhalte schlagwortartig
zusammengefasst. Zusitzlich werden die Empfehlungen mit potenziell DMP-relevanten und
additiven Inhalten jeweils gesondert kurz und pragnant dargestellt.

Des Weiteren werden, unabhidngig vom GoR und LoE der Empfehlungen und der methodischen
Qualitdt der Leitlinie, die Versorgungsaspekte zu digitalen medizinischen Anwendungen in den
Bericht aufgenommen und die Inhalte ihrer Empfehlungen ebenfalls zu Kerninhalten
zusammengefasst.

Fiir die einzelnen Versorgungsaspekte wird weiterhin gepriift, ob

=  Empfehlungen widerspriichlich sind, also die Leitlinien untereinander inhaltlich
gegensitzliche (inkonsistente) Aussagen machen,

= potenziell DMP-relevante Inhalte auf Empfehlungen mit ausschlieBlich niedrigen oder
fehlenden LoEs basieren oder

* zu den dargestellten potenziell DMP-relevanten oder additiven Inhalten anderslautende
IQWiG-Bewertungen existieren. Es werden nur diejenigen IQWiG-Bewertungen heran-
gezogen, deren finale Version maximal 5 Jahre von dem im Auftrag des G-BA genannten
Abgabetermin ausgehend verdffentlicht wurde.
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Die Priifergebnisse werden stichwortartig aufgefiihrt. Inhalte der Empfehlungen, bei denen der
hohe GoR ausschlieBlich auf niedrigen oder fehlenden LoEs beruht, werden gesondert
gekennzeichnet.

Methodische Hinweise und Besonderheiten aus dem wissenschaftlichen Kontext zu den
dargestellten Versorgungsaspekten, beispielsweise fiir die Versorgung in Deutschland
abweichende, relevante Informationen oder wissenschaftliche Diskurse, werden ebenfalls
dargestellt oder in der Diskussion aufgegriffen.

In welchem Umfang und an welchen Stellen die Versorgungsaspekte in die DMP-
Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) aufgenommen werden, entscheidet der G-BA.
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A3 Details der Ergebnisse

A3.1 Ergebnisse der Informationsbeschaffung
A3.1.1 Recherche in Leitliniendatenbanken und bei Leitlinienanbietern

Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der systematischen Recherche nach themenspezifischen
Leitlinien im Internet und des Literaturscreenings gemél den Kriterien fiir den Leitlinien-
einschluss. Die Liste aller durchsuchten Leitliniendatenbanken beziehungsweise -anbieter
befindet sich in Abschnitt A7.2. Nach Priifung der Kriterien fiir den Leitlinieneinschluss
konnten 5 relevante Leitlinien eingeschlossen werden.

Im Abschnitt A6.1 findet sich eine Liste der im Volltext gesichteten, aber ausgeschlossenen
Dokumente unter Angabe des jeweiligen Ausschlussgrundes.

Systematische Leitlinienrecherche
letzte Suche im November 2021

l

1. Screening:
Titel und Abstract

\ 4

Potenziell relevante Dokumente
zum Thema Ausschluss: nichtrelevant (im Volltext)
n=95 n=90
Ausschlussgriinde:
‘ Nicht E1 (Population) n = 34
l Nicht E2 (Versorgungsaspekte) n =7

Nicht E3 (Ubertragbarkeit) n = 0
: Nicht E4 (formale Kennzeichnung) n =0
2 \Slgrlftzr)](ltng: » Nicht E5 (Sprache) n=0
Nicht E6 (Publikationstyp) n = 20
‘ Nicht E7 (Publikationszeitpunkt) n = 6
Nicht E8 (Aktualitatyn =0
Nicht E9 (Vollpublikation) n = 0
Nicht E10 (Evidenzbasierung) n = 22
Nicht E11(Klassifizierungsschemata) n= 1
A1 (Mehrfachpublikation) n = 0

Relevante Leitlinien
n=5

Abbildung 1: Ergebnis der Leitlinienrecherche und des Leitlinienscreenings
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A3.1.2 Weitere Informationsquellen

A3.1.2.1 Anhdrung

Im Rahmen der Anhérung zum Berichtsplan wurden keine relevanten Leitlinien genannt, die
nicht auch tiber andere Rechercheschritte identifiziert werden konnten.

A3.1.2.2 Autorenanfragen

Autorenanfragen beziiglich zuséitzlicher Informationen zu relevanten Leitlinien waren nicht
erforderlich, da davon auszugehen war, dass solche Informationen keinen relevanten Einfluss
auf die Bewertung haben wiirden.

A3.1.2.3 Zausitzliche relevante Leitlinien

Es wurde folgende relevante Leitlinie identifiziert, die nicht {iber andere Rechercheschritte

gefunden werden konnte (Tabelle 20).

Tabelle 20: Zusitzliche relevante Leitlinien bzw. Dokumente

Leitlinie Abkiirzung
American Diabetes Association: 13. Children and ADA 2021 children
Adolescents: Standards of Medical Care in Diabetes-

2021 [55]

Die Leitlinie ADA 2021 children wurde tiber die in der Recherche identifizierte Leitlinie ADA
2021 obesity identifiziert.
A3.1.3 Resultierender Leitlinienpool

Durch die verschiedenen Recherchen konnten insgesamt 6 relevante Leitlinien eingeschlossen
werden (sieche Tabelle 21).
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Tabelle 21: Eingeschlossene Leitlinien

Leitlinie Abkiirzung  Herausgeber Land

13. Children and Adolescents: Standards ~ ADA 2021 American Diabetes Association US

of Medical Care in Diabetes-2021 children [55] (ADA)

Therapie und Pravention der Adipositas AGA 2019 Arbeitsgemeinschaft Adipositas DE

im Kindes- und Jugendalter [6] im Kindes- und Jugendalter

(AGA)

Clinical practice guideline for APA 2018 American Psychological UsS

Multicomponent Behavioral Treatment of  [34] Association (APA)

Obesity and Overweight in Children and

Adolescents. Current State of the

Evidence and Research Needs

British Obesity and Metabolic Surgery BOMSS 2020 M. O'Kane, H. M. Parretti, J. GB

Society Guidelines on perioperative and ~ [36] Pinkney, R. Welbourn, C. A.

postoperative biochemical monitoring and Hughes, J. Mok, et al.

micronutrient replacement for patients

undergoing bariatric surgery-2020 update

S3-Leitlinie: Chirurgie der Adipositas und DGAV 2018  Deutsche Adipositas- DE

metabolischer Erkrankungen [22] Gesellschaft fiir Allgemein-

und Viszeralchirurgie (DGAV)

Diagnosis, treatment and prevention of ISPE 2018 G. Valerio, C. Maffeis, G. I

pediatric obesity: consensus position [28] Saggese, M. A. Ambruzzi, A.

statement of the Italian Society for Balsamo, S. Bellone, et al.

Pediatric Endocrinology and Diabetology

and the Italian Society of Pediatrics
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A3.2 Charakteristika der eingeschlossenen Leitlinien
In der folgenden Tabelle 22 werden die eingeschlossenen Leitlinien charakterisiert.
Tabelle 22: Uberblick zu den Charakteristika der eingeschlossenen Leitlinien
Leitlinie Zielpopulation® Methodik
Darstellung der Darstellung der Konsensverfahren |Angabe |Angabe |Zuordnung
Evidenzbewertung | Generierung von zur Formulierung |GoR LoE Literatur
GoR der Empfehlungen
ADA 2021 children = Kinder und Jugendliche mit |nein nein k. A. nein ja nein
Diabetes mellitus Typ 1 oder
Typ 2
AGA 2019 = Kinder und Jugendliche mit |ja ja ja ja ja ja
Adipositas
APA 2018 = Kinder und Jugendliche im  |ja ja k. A. ja nein nein
Alter von 2-18 Jahren mit
Ubergewicht oder Adipositas
BOMSS 2020 = Erwachsene und Jugendliche |nein ja ja ja ja nein
mit Adipositas vor und nach
einer bariatrischen Chirurgie
= Schwangere nach einer
bariatrischen Chirurgie
DGAYV 2018 = Erwachsene, Jugendliche und |ja ja ja ja ja nein
Kinder mit Adipositas
ISPE 2018 = Kinder und Jugendliche mit |nein ja ja ja ja ja
Adipositas
a. Die Anwendungsbereiche der Leitlinien sind der Tabelle 1 (Ubersicht Versorgungsaspekte) des Berichtes zu entnehmen.
GoR: Grade of Recommendation; k. A. keine Angabe; LoE: Level of Evidence
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A3.3 Bewertung der methodischen Qualitit der Leitlinien

29.04.2022

Die Bewertung der methodischen Qualitdt der Leitlinien nach AGREE II ist in der folgenden

Tabelle 23 dargestellt.

Tabelle 23: Ergebnis der methodischen Bewertung

AGREE-II-Domiine| Standardisierte Doméinenwerte® in Prozent (Rangfolge) Anzahl der
Doméne 2: Domiine 3: Domiine 6: Dom?nen mit
Interessen- methodologische redaktionelle szaner:)scor €
Leitlinie gruppen Exaktheit Unabhiingigkeit 2 30%
ADA 2021 children 14 % (6) 14 % (6) 33% @) 1
AGA 2019 58 % 2) 52% 2) 71 % 2) 3
APA 2018 47 % @) 46 % 3) 79 % (1) 3
BOMSS 2020 50 % 3) 39 % “) 25% (5) 2
DGAV 2018 75 % (1) 71 % 1) 63 % 3) 3
ISPE 2018 17 % (5) 21 % 5) 13 % (6) 0
MW (SD) 43,5 % 40,5 % 47,3 %
(23,8 %) (20,9 %) (27,2 %)

Fett hervorgehoben: niedrigste und hochste Werte einer Doméne

a. standardisierter Dominenwert = (erreichte Punktzahl — minimale Punktzahl) / (maximale
Punktzahl — minimale Punktzahl). Der Wert liegt zwischen 0 % und 100 %.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung
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A3.4 Darstellung der Definition der Adipositas

2 Leitlinien geben Definitionen fiir die Adipositas.

Tabelle 24: Definition der Adipositas

29.04.2022

Zugrunde liegender Originalwortlaut

Quelle
(LL Jahr)

Seite

Literatur
(ja, nein, n. z.)

Adipositas liegt vor, wenn der Korperfettanteil an der Gesamtkorpermasse pathologisch erhoht ist.

AGA 2019

14

nein

Festlegung von Grenzwerten aufgrund der statistischen Verteilung der BMI-Werte:

Entsprechend den Vorgaben der ECOG empfiehlt die AGA die Verwendung des 90. bzw. des 97. alters- und geschlechts-
spezifischen Perzentils der oben vorgestellten Referenzdaten als Grenzwert zur Definition von Ubergewicht bzw.
Adipositas. Die extreme Adipositas wird iiber einen BMI > 99,5. Perzentil definiert. Diese rein statistische Festlegung der
Grenzwerte ermoglicht bei Verwendung der neuen Referenzstichprobe fiir deutsche Kinder und Jugendliche einen nahezu
kontinuierlichen Ubergang zu den o.g. festen Grenzwerten im Erwachsenenalter.

AGA 2019

16

ja

Tabelle 5 /der Leitlinie] : Definition von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter
» Ubergewicht: BMI-Perzentile > 90-97

= Adipositas: BMI-Perzentile > 97-99,5

= extreme Adipositas: BMI-Perzentile > 99,5

AGA 2019

16

nein

Die AGA empfiehlt im Kindes- und Jugendalter analog zum Erwachsenenalter den Body Mass Index zur Beurteilung von
Ubergewicht und Adipositas bzw. extremer Adipositas zu verwenden. Dabei werden die hier vorgestellten Perzentile als
Referenz fiir deutsche Kinder empfohlen. Die Feststellung von Ubergewicht bzw. Adipositas und extremer Adipositas soll

dabei anhand des 90. bzw. des 97. und 99,5. alters- und geschlechtsspezifischen Perzentils dieser Referenzdaten erfolgen.

AGA 2019

16

Die Klassifikation der Adipositas nach WHO beruht auf dem Body Mass Index (BMI), der sich aus Korpergewicht
dividiert durch KorpergroBie im Quadrat (kg/m?) errechnet. Fiir Européer teilt man die Adipositas in Grad I (BMI 30—
34,9 kg/m?, ICD-10 E66.00), Grad I (BMI 35-39,9 kg/m?, ICD-10 E66.01) und Grad III (BMI > 40 kg/m?, ICD-10
E66.02) ein.

DGAYV 2018

ja

AGA: Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter; BMI: Body-Mass-Index; ECOG: European Childhood Obesity Group; ICD: International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; LL: Leitlinie; n. z.: nicht zuzuordnen; WHO: World Health Organisation
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A3.5 Darstellung der Empfehlungen zu den Versorgungsaspekten mit potenziell DMP-relevanten und / oder additiven Inhalten
A3.5.1 Diagnostik (V1.2)

Tabelle 25: V1.2 — K1 Diagnostik — primére klinische DIagnostik ...........cccuiiiiiiiiiiiiiiieeie ettt et 73
Tabelle 26: V1.2 — K2 Screening auf KOmMOTDIAITATEN ........cccuiiiiiiieciieciic ettt e e ve e e e e et e e s taeeetaeesssaeessseeessseeessseeennseesnsens 74

Tabelle 25: V1.2 — K1 Diagnostik — primére klinische Diagnostik (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 2)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Diagnostic criteria for defining overweight, obesity and severe obesity ISPE 2018° 2 ja \Y nein A ja

The definition of overweight and obesity is based on the use of percentiles of the
weight-to-length ratio or body mass index, depending on sex and age.

The cut-off to define severe obesity is represented by the BMI > 99th percentile. |ISPE 2018° 2 ja VI nein B nein

Secondary obesity ISPE 2018° 3 ja III nein A ja

The clinical suspicion of secondary obesity arises after careful anamnestic,
anthropometric and clinical evaluations.

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; BMI: Body-Mass-Index; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation;
LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence; n. z.: nicht zuzuordnen
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Tabelle 26: V1.2 — K2 Screening auf Komorbidititen (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 2) (mehrseitige Tabelle)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Typ 2 Diabetes ADA 2021 S188 ja n. a unklar n.a unklar
Risk-based screening for prediabetes and/or type 2 diabetes should be considered | children®
in children and adolescents after the onset of puberty or > 10 years of age,
whichever occurs earlier, with overweight (BMI > 85th percentile) or obesity
(BMI > 95th percentile) and who have one or more additional risk factors for
diabetes (see Table 2.4 [der Leitlinie] for evidence grading of other risk factors).
Table 2.4 - Risk-based screening for type 2 diabetes or prediabetes in ADA 2021 S188 nein A ja n.a unklar
asymptomatic children and adolsescents in a clinical setting (202) children®
Testing should be considered in youth* who have overweight (> 85th percentile)
or obesity (> 95th percentile) and who have one or more additional risk factors
based on the strength of their association with diabetes:
* After the onset of puberty or after 10 years of age, whichever occurs earlier. If
tests are normal, repeat testing at a minimum of 3-year intervals (or more
frequently if BMI is increasing or risk factor profile deteriorating) is
recommended. Reports of type 2 diabetes before age 10 years exist, and this can
be considered with numerous risk factors.
= Maternal history of diabetes or GDM during the child’s gestation ADA 2021 S188 nein A ja n.a unklar
children®
= Family history of type 2 diabetes in first- or second-degree relative ADA 2021 S188 nein A ja n.a unklar
children®
= Race/ethnicity (Native American, African American, Latino, Asian American, |ADA 2021 S188 nein A ja n.a unklar
Pacific Islander) children®
= Signs of insulin resistance or conditions associated with insulin resistance ADA 2021 S188 nein B nein n.a unklar
(acanthosis nigricans, hypertension, dyslipidemia, polycystic ovary syndrome, |children®
or small-for gestational age birth weight)
If tests are normal, repeat testing at a minimum of 3-year intervals, ADA 2021 S188 n.z E nein n.a unklar
children®
or more frequently if BMI is increasing. n. .z C unklar n.a unklar
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Tabelle 26: V1.2 — K2 Screening auf Komorbidititen (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 2) (mehrseitige Tabelle)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

Hypertension ISPE 2018* |3 ja III nein B nein

Screening can be anticipated in children < 3 years if there is a history of neonatal

complications, cardiac malformations, genetic diseases, acquired or congenital

kidney diseases, neoplasms, drug use, illnesses which induce increased intra-

cranial pressure.

Prediabetes and type 2 diabetes mellitus ISPE 2018 |4 ja \% nein A ja

Fasting blood glucose measurement is recommended in all children and

adolescents with overweight and obesity since the age of 6, as the first step for

screening prediabetes and type 2 diabetes.

Gallstones ISPE 2018°* |4 ja v nein C nein

There is no evidence to recommend the screening for colelithiasis.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; BMI: Body-Mass-Index; BP: Blood Pressure; DMP: Disease-Management-Programm; GDM:
Gestational Diabetes; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence; n. a.: nicht angegeben; n. z.: nicht zuzuordnen
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A3.5.2 allgemeine Grundsiitze der Therapie (V1.4)

Tabelle 27: V1.4 — K1 allgemeine Grundsitze der Therapie — allgemein (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 3)

29.04.2022

Zugrunde liegende Empfehlung(en)

Quelle
(LL Jahr)

Seite

Literatur
(ja, nein,
n. z.)

Original
LoE

Hoher
LoE

(ja, nein,
unklar)

Original
GoR

Hoher
GoR

(ja, nein,
unklar)

Im Rahmen der primiren Gesundheitsversorgung sollten Angebote zur Therapie
der Adipositas in Deutschland flichendeckend etabliert werden, die die folgen-
den Komponenten beinhalten: verschiedene Moglichkeiten fiir Verhaltens-
anderungen z.B. energiereduzierte Erndhrung/gesunde Erndhrungsweise, kdrper-
liche Bewegung und Begrenzung sitzenden Verhaltens, die kombinierte Anwend-
ung von medizinischer Betreuung und interdisziplindrer Betreuung und Beratung,
Schulung, papierbasierten Materialien, Unterstiitzung und Motivation sowie eine
individuell auf die Betroffenen und deren familidres Umfeld zugeschnittene
Intensitét der Intervention je nach Zielparameter.

AGA 2019

22

ja

1+

ja

B,
starker
Konsens

nein®

Vor Beginn einer BehandlungsmaBnahme soll den Eltern/der Familie! und dem
Kind bewusst gemacht werden, dass eine langfristige Behandlung der Adipositas
unter Einbeziehung der Eltern/der Familie' notwendig ist.

! Eltern bzw. direkte Bezugspersonen z. B. erziechende GroBeltern

AGA 2019

42

ja

v

nein

A,
starker
Konsens

ja*

Indicators of successful treatment

The scarce effect of treatment in the long term demands the development of long-
lasting care models and their validation.

ISPE 2018°

ja

VI

nein

nein

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
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A3.5.3 Therapeutische Mainahmen (V1.5)
A3.5.3.1 Arztliche Kontrolluntersuchungen (V1.5.1)
Tabelle 28: V1.5.1 — K1 Arztliche Kontrolluntersuchungen — Therapieerfolg (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 4)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Indicators of successful treatment ISPE 2018° 9 ja \% nein B nein
The BMI standard deviation score is recommended to estimate weight loss.
Indicators of successful treatment ISPE 2018° 10 ja v nein A ja
It is necessary to monitor the possible onset of eating disorders, especially when
the weight loss is rapid.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; BMI: Body-Mass-Index; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation;
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A3.5.3.2 Basistherapie (V1.5.2)

Tabelle 29: V1.5.2 — K1 Basistherapie — allgemein (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 5)

29.04.2022

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

Changes in diet and lifestyle leading to a negative caloric balance is ISPE 2018° 7 nein I ja ja
recommended to gradually reduce the BMI.
Other behavioral indicators (related to diet, lifestyle, physical fitness or quality of | ISPE 2018° 9 ja v nein nein
life) can be considered if no substantial reduction in the BMI-SDS occurs.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; BMI: Body-Mass-Index; BMI-SDS: BMI Standard Deviation Score; DMP: Disease-Management-
Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence
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A3.5.3.2.1 Ernihrungstherapie (V1.5.2.1)

Tabelle 30: V1.5.2.1 — K1 Erndhrungstherapie — allZEmEIn ............coouiiiiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt sttt e sibe e beeesbeenbeesnseenseennseenee 79
Tabelle 31: V1.5.2.1 — K2 Erndhrungstherapie — Vermittlung von Ernahrungskompetenz .............ccocevieiiiiiiiininiiniinieenceeceseee 80

Tabelle 30: V1.5.2.1 — K1 Erndhrungstherapie — allgemein (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 6)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Eine alleinige Erndhrungstherapie hat nur geringe Langzeiteffekte auf den AGA 2019 29 ja I++-4 |ja B, nein®
Gewichtsstatus. Sie sollte deshalb immer in Kombination mit anderen starker
Therapiebausteinen (Steigerung der korperlichen Aktivitéit, Verhaltenstherapie) Konsens
durchgefiihrt werden.
Bei der Erndhrungsumstellung sollte die Familie mit einbezogen werden, da dies | AGA 2019 29 ja Ib-IV  |ja B,starker | nein®
die Langzeitcompliance der Patienten fordert. K
onsens

Durch eine Erndhrungstherapie kann die Lebensmittelauswahl giinstig beeinflusst | AGA 2019 29 ja Ib-V ja B, nein®
werden. Sie kann zu einer Steigerung des Gemiise- und Obstverzehrs sowie auch starker
zur Reduktion der Aufnahme an fett- und zuckerhaltigen Lebensmitteln fiihren. Konsens

Sie kann insbesondere auch zur Anderung der Getriinkeauswahl zugunsten von
Wasser beitragen. Daher sollte eine Erndhrungstherapie durchgefiihrt werden.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence
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Tabelle 31: V1.5.2.1 — K2 Erndhrungstherapie — Vermittlung von Erndhrungskompetenz (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 6)

(mehrseitige Tabelle)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

Balancierte Kostformen mit sehr niedriger Energiezufuhr (Gesamtenergie 800 bis | AGA 2019 29 ja Ib-1Ib |ja 0, nein®

1200 kcal/Tag, z.B. als Formuladiat oder proteinsparendes modifiziertes Fasten) starker

ermoglichen einen starken Gewichtsverlust in einem kurzen Zeitraum, haben Konsens

jedoch keinen langfristigen Effekt. Solche MaBBnahmen konnen fiir spezielle

Indikationen unter intensiver Betreuung durch Experten* eingesetzt werden.

*Diitassistent/Innen und Okotropholog/Innen mit Nachweis sowie

Erndhrungsmediziner/Innen

Starre Diétpliane oder Kostformen mit extremen Nahrstoffrelationen (z.B. haufige | AGA 2019 30 ja m-v nein B, nein®

Gewichtsreduktionsdidten, totales Fasten, ,,Heilfasten, Schrothkur, Mayr-Kur, starker

Ananasdiét etc.) sollten wegen potentieller medizinischer Risiken und fehlendem Konsens

Langzeiterfolg nicht angewandt werden.

A balanced and varied diet is recommended. ISPE 2018° 7 ja I ja A ja

The classic diet-therapy based on the prescription of a low calorie diet is not ISPE 2018° 7 ja I nein B nein

effective in the medium/long term with relapses and failures, increased risk of

dropout and progression into more complicated forms.

Diet ISPE 2018° 8 ja I ja A ja*

The educational process starts from the assessment of the child’s and family’s

dietary habits, by means of the assessment of meal composition, portions,

frequency of food intake, food preferences or aversions, use of condiments,

cooking methods and food presentation.

Food diary is an excellent tool for assessing eating behavior; it should be ISPE 2018° 8 ja I ja B nein

compiled by the child together with the parents or by the adolescent and

evaluated by the operator.

Dietary advice ISPE 2018° 8 ja A% nein B nein

= Eat 5 meals a day (three meals and no more than two snacks).

= Have an adequate breakfast. ja II ja B nein

= Avoid eating between meals. ja I nein B nein
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Tabelle 31: V1.5.2.1 — K2 Erndhrungstherapie — Vermittlung von Erndhrungskompetenz (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 6)

(mehrseitige Tabelle)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
= Avoid high-energy and low nutrient density foods (eg. sweetened or energizing ja I nein B nein
drinks, fruit juices, fast food, high-energy snack).

= Increase intake of fruit, vegetables and fiber rich cereals. ja VI nein A ja

= Limit portions. ja I ja A ja

If a hypocaloric diet is needed, it should fulfill the National Recommended ISPE 2018° 8 ja VI nein A ja
Energy and Nutrient Intake Levels, based on sex, age and ideal weight for stature

(proteins 1 g/kg/day; carbohydrates 45-60% of total calories; simple sugars

< 15% of total calories, lipids 20-35% of total calories starting from 4 years of

age, saturated fatty acids < 10% of total calories).

RCTs are not available to evaluate medium to long-term efficacy compared to ISPE 2018° 8 nein I nein C nein
other diet-therapies and possible adverse effects on growth.

Traffic light and modified traffic light diets ISPE 2018° 8 ja III nein C nein
Reduced caloric intake (1000—1500 kcal/day) is achieved trough categories of

foods grouped by nutrient density. They were found to produce a significant im

provement of BMI in 8-12 year old children even in the long term.

Non-restrictive approach ISPE 2018° 8 nein III nein C nein

It does not consider a given caloric intake or nutrient composition, rather it

focuses on the consumption of low-fat and high-nutrient density foods.

Hypocaloric diets with low glycemic index and low glycemic load ISPE 2018° 8 ja I ja C nein

Although an effect on satiety is suggested, their superiority compared with other
dietary approaches has not been proved over the medium term.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; BMI: Body-Mass-Index; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; kcal:
Kilokalorien; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence; RCT: Randomized controlled trial;
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A3.5.3.2.2 Bewegungstherapie (V1.5.2.2)

Tabelle 32: V1.5.2.2 — K1 Bewegungstherapie — all@emMEIN ........cccuieruiiiiiiiiieiii ettt ettt ettt e seae et e e sbeenbeessseenseennseenne 82
Tabelle 33: V1.5.2.2 — K2 BeWegUNZStNETaPIe — ZICIC.......cccuiiiiieiiieiieeit ettt ettt ettt et e st e et e eateesbeessseenbeeenbeenseessseenseennseenne 83

Tabelle 32: V1.5.2.2 — K1 Bewegungstherapie — allgemein (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 7) (mehrseitige Tabelle)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Die Steigerung der kdrperlichen Aktivitét sollte im Gruppensetting erfolgen, da | AGA 2019 33 ja v nein KKP, nein®
hier neben der korperlichen Aktivitét gleichzeitig die gegenseitige Motivation starker
gestérkt wird. Konsens
Gelenkschonendes kdrperliches Training sollte Teil eines interdisziplindren AGA 2019 34 ja v nein B, nein®
Programms zur Behandlung der Adipositas im Kindesalter sein und durch starker
Mafnahmen zur Erndhrungs- und Verhaltenstherapie ergénzt werden. Konsens
Die korperliche Aktivitét sollte an den Grad der Adipositas angepasst und AGA 2019 35 ja Ib-1V  |ja B, nein®
geschlechtsspezifisch gestaltet werden. starker
Konsens

MaBnahmen zur Steigerung der kdrperlichen Aktivitdt sollten durch das soziale |AGA 2019 35 ja Ib-1IV  |ja B, nein®
Umfeld unterstiitzt werden (z.B. positives Feedback). Die Unterstiitzung durch starker
Eltern, Mitschiiler und Lehrer kann zu anhaltenden positiven Effekten der Konsens
Bewegungstherapie beitragen.
It is recommended to associate physical exercise to diet. ISPE 2018° 8 ja I ja A ja
Low evidence demonstrates that combining aerobic and resistance exercises ISPE 2018° 8 ja I ja B nein
results in fat mass reduction, especially with programs of at least 2 weekly
sessions and duration > 60 min.
The evidence is limited that exercising at higher intensity is more effective in ISPE 2018° 8 ja I ja B nein
modifying the body composition.
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Tabelle 32: V1.5.2.2 — K1 Bewegungstherapie — allgemein (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 7) (mehrseitige Tabelle)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. Z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; KKP: klinischer
Konsenuspunkt; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence

Tabelle 33: V1.5.2.2 — K2 Bewegungstherapie — Ziele (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 7)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

Primiére Ziele der Bewegungstherapie sind: die Verringerung der kdrperlichen AGA 2019 34 nein Iv, nein B, nein®
Inaktivitdt (z.B. Medienkonsum, TV/Computer), die Steigerung der Experten starker
Alltagsaktivitit und die Anleitung zum korperlichen Training. konsens Konsens
Die Steigerung der kdrperlichen Bewegung im Alltag soll priméres Ziel einer AGA 2019 34 ja Ib ja A, ja
Bewegungstherapie sein. Sie ist langfristig effektiver beziiglich der starker
Gewichtsreduktion als die Teilnahme an zeitlich limitierten Sportprogrammen. Konsens

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence

A3.5.3.2.3 Verhaltenstherapie (V1.5.2.3)

Tabelle 34: V1.5.2.3 — K1 Verhaltenstherapie — allZEmEIN ........c..ccooiiiiiiiiieiiiecie ettt e e tae e et e e st e e sbeeessaeeessseeessseeensseeensens 84
Tabelle 35: V1.5.2.3 — K2 Verhaltenstherapie — ESSVEIrNAlten..........ccooiiiiiiiiiiiiiieie ettt et enae e 85
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Tabelle 34: V1.5.2.3 — K1 Verhaltenstherapie — allgemein (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 8)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. Z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Verhaltenstherapeutische Maflnahmen sind zur Umsetzung und Aufrechter- AGA 2019 38 ja v nein B, nein®
haltung der erzielten Verdnderungen im Erndhrungs- und Bewegungsverhalten starker
sinnvoll und sollten deshalb in Programmen zur Behandlung der Adipositas Konsens
integriert sein.
Die erreichte Verhaltensédnderung sollte durch Verstirkungsmechanismen (z.B. | AGA 2019 39 ja Ib ja B, nein®
Loben) unterstiitzt werden, da dies das erlernte Ess- und Bewegungsverhalten Konsens
stabilisieren und das Selbstwertgefiihl und das Selbstvertrauen der Kinder
verbessern kann. Auflerdem werden Riickfdlle vermieden.
Im Rahmen einer verhaltenstherapeutischen Intervention sollten verschiedene AGA 2019 39 ja 1- ja B, nein®
Techniken/Strategien angewendet werden wie z.B. die Bereitstellung von starker
Informationen iiber die Konsequenzen des Verhaltens fiir den Einzelnen, die Konsens
Verdnderung der Lebensbedingungen, die direkte Verfiigbarkeit von und der
direkte Bezug zu Vorbildern, Stressmanagement/Training emotionaler Kontrolle,
ein allgemeines Training kommunikativer Féhigkeiten und die direkte praktische
Ubung des erlernten Verhaltens.
Kombinierte verhaltenstherapeutische Interventionen mittlerer bis hoher AGA 2019 40 ja 1++ ja B, nein®
Intensitit sollten einer Intervention niedriger Intensitit vorgezogen werden. starker
Konsens
Cognitive behavioral treatment or [...] treatment are both recommended to favor |ISPE 2018° 9 ja I nein B nein
better adhesion to diet and physical activity.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
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Tabelle 35: V1.5.2.3 — K2 Verhaltenstherapie — Essverhalten (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 8)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. Z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Ein flexibel kontrolliertes Essverhalten sollte eingeiibt werden, da es im AGA 2019 38 ja v nein B, nein®
Vergleich zur rigiden Verhaltenskontrolle langfristig effektiver ist. starker
Konsens

The presence of binge eating disorder should be considered in the multi- ISPE 2018° 7 ja v nein B nein
professional assessment of an obese child or adolescent.

Child Appetite Awareness Training and Cue Exposure Treatment are still ISPE 2018° 9 ja v nein C nein
considered experimental and require further studies.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
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A3.5.3.2.4 Familienbasierte Interventionen (V1.5.2.4)

Tabelle 36: V1.5.2.4 — K1 familienbasierte Interventionen — Umfang und Inhalte (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 9)

29.04.2022

(mehrseitige Tabelle)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original |Hoher |Original |Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Bei Kindern soll eine interdisziplindre verhaltenstherapeutische Intervention AGA 2019 43 ja 1-/Ib -1V |ja A, ja
zusétzlich auch bei deren Eltern und Familie durchgefiihrt werden; bei Konsens
Jugendlichen sollen die Eltern und Familie aktiv mit einbezogen werden.
Alternativ zu einer interdisziplindren verhaltenstherapeutischen Therapie der AGA 2019 43 ja 1- ja 0, nein®
Kinder kdnnen auch die Eltern alleine behandelt werden mit dem Ziel der mehrheit-
Therapie der Adipositas ihrer Kinder. Dies trifft auch dann zu, wenn Kinder liche Zu-
aufgrund besonderer Gegebenheiten nicht an der Therapie teilnehmen konnen. stimmung
For child and adolescent patients aged 2-18 with overweight or obesity, the panel | APA 2018 9 n.z n.z unklar strong ja*
strongly recommends that clinicians provide:
= Family-based multicomponent behavioral interventions with at least 26 contact
hours initiated at the earliest age possible.
For child and adolescent patients with overweight or obesity, the panel concludes | APA 2018 9 n.z n. z unklar insuffi- nein
that there is insufficient evidence to recommend for or against clinicians offering cient

any selected strategies of family-based multicomponent behavioral interventions
over another, including:

= Goals and planning

= Comparison of outcomes

= Self-monitoring of behavior

= Self-monitoring of outcome

= Contingent reward or threat

= Stimulus control

= Modeling of healthy lifestyle behaviors by parents
= Motivational interviewing

= Parenting skills training
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Tabelle 36: V1.5.2.4 — K1 familienbasierte Interventionen — Umfang und Inhalte (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 9)

29.04.2022

(mehrseitige Tabelle)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original |Hoher |Original |Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

For child and adolescent patients with overweight or obesity, the panel concludes | APA 2018 9 n.z n. z unklar insuffi- nein
that there is insufficient evidence to determine if specific intervention cient

characteristics or strategies are associated with adherence, engagement, or

retention, or if adherence was associated with efficacy.

For child and adolescent patients with overweight or obesity, the panel concludes | APA 2018 9 n.z n. z unklar insuffi- nein
that there is insufficient evidence to determine whether specific intervention cient

strategies were needed with patients or families having specific characteristics.

For child and adolescent patients with overweight or obesity, the panel concludes | APA 2018 9 n.z n. z unklar insuffi- nein
that there is either no association or insufficient evidence to determine whether cient

other population characteristics other than age were associated with outcome.

[...] or family-based behavioral treatment are both recommended to favor better |ISPE 2018° 9 ja I ja A ja
adhesion to diet and physical activity.

Family-based behavioral treatments involve multicomponent interventions aimed | ISPE 2018° 9 ja I ja A ja*

at changing the lifestyle of the whole family, with goals shared between parents
and children. Interventions in which parents are active participants are more
effective than interventions in which they are not encouraged to make their own
behavioral changes. On the other hand, family-based therapies require greater
investment of resources in terms of time and staff involved. In children, they are
more effective than treatments not involving parents. There is no robust evidence
demonstrating their superiority in adolescents.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence; n. z.: nicht zuzuordnen

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
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A3.5.3.3 Kombinierte interdisziplinire Therapieprogramme (V1.5.3)

29.04.2022

Tabelle 37: V1.5.3 — K1 kombinierte interdisziplinidre Therapieprogramme — Zugang und Ausgestaltung (Zuordnung Versorgungsaspekt,

siche Tabelle 10)

adipositasforderndem Verhalten. Diese Techniken sollten im Rahmen eines
kombinierten interdisziplindren Therapieprogramms erlernt werden, da sie den
Behandlungserfolg verbessern.

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Der Zugang zu einem kombinierten interdisziplindren Therapieprogramm sollte | AGA 2019 23 nein 1V, nein B, nein®
jedem Kind oder Jugendlichen (5 bis 17 Jahre) mit Adipositas und jedem Kind Experten Konsens
oder Jugendlichen mit Ubergewicht, bei dem eine bedeutsame Komorbiditit oder konsens
eine familidre Risikokonstellation vorliegt ermoglicht werden.
Kombinierte interdisziplindre Therapieprogramme sollten Therapien, die nur AGA 2019 23 ja 1+-1V  |ja B, nein®
einzelne Aspekte beriicksichtigen, vorgezogen werden. starker
Konsens

Bei einem kombinierten interdisziplindren Adipositas-Therapieprogramm sollte | AGA 2019 24 ja 1--1b ja B, nein®
die Familie motivierend und unterstiitzend mitwirken. Die Intervention sollte starker
durch geschultes Personal in einem spezialisierten oder interdisziplindren Setting Konsens
erfolgen.
Die Kombination verschiedener verhaltenstherapeutischer Techniken (z.B. AGA 2019 40 ja Ib ja B, nein®
Kontrolle/Stimuluskontrolle, Belohnung, Verstirkung) verbessert das Wissen starker
und Verhalten der Kinder beziiglich Adipositas, adipositasbezogener Risiken und Konsens

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence
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A3.5.3.4 Adjuvante medikamentose Therapie (V1.5.4)

Tabelle 38: V1.5.4 — K1 adjuvante medikamentdse Therapie — allgemein (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 11)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

Bei Adipositas im Kindes- und Jugendalter kann in Einzelfdllen eine zusdtzliche | AGA 2019 47 nein 1V, nein 0, nein®
medikamentdse Therapie zur Ubergewichtsreduktion erwogen werden insbe- Experten starker

sondere bei Patienten mit erheblicher Komorbiditdt und einem extrem erhdhten konsens Konsens
Gesundheitsrisiko sowie Versagen einer herkdmmlichen verhaltensorientierten

Therapie iiber mindestens 9-12 Monate.

Pharmacological therapy can only be applied after the failure of the ISPE 2018° 10 ja VI nein B nein
multidisciplinary lifestyle intervention.

Orlistat is the only drug available for the treatment of children and adolescents ISPE 2018° 10 ja II ja B nein
with severe obesity age.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
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A3.5.3.5 Chirurgische Therapie (V1.5.5)

Tabelle 39: V1.5.5 — K1 Chirurgische Therapie — IndikationSStEIIUNG..........cccuiiiiiiiiiiiiiii ettt et 90
Tabelle 40: V1.5.5 — K2 Chirurgische Therapie — Indikationen und VorausSetZUNZEN...........coccvieriieriieriieeieeiie et ene 91
Tabelle 41: V1.5.5 — K3 Chirurgische Therapie — operative VEIrfahren ..........cccouiiiiiiiiiiiiciieecee ettt eeneeas 95

Tabelle 39: V1.5.5 — K1 Chirurgische Therapie — Indikationsstellung (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 12)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Die Indikationsstellung fiir eine Adipositas-chirurgische MaBinahme bei einem AGA 2019 51 nein 4, nein A, ja
Jugendlichen mit extremer Adipositas soll nur nach sorgfiltiger Einzelfall- Experten Konsens
priifung erfolgen. Die Indikation soll durch ein interdisziplinires, auf dem Gebiet konsens

der extremen Adipositas bei Jugendlichen erfahrenes Team gestellt werden
(Kinder- und Jugendarzt, Internist, padiatrischer Endokrinologe, Erndhrungs-
mediziner, Kinder- und Jugendpsychiater, Psychologe, Sozialarbeiter,
Diétassistent, Adipositaschirurg).

Empfehlung 4.21 DGAYV 2018 50 n. z. Experten |nein n. a., unklar
Die Indikationsstellung soll als interdisziplindre individuelle Einzelfallent- konsens starker
scheidung erfolgen. Konsens
Indication for surgery must be given on a case-by-case basis by the ISPE 2018° 11 n. z. VI nein A ja

multidisciplinary team.

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
Evidence; n. a.: nicht angegeben; n. z.: nicht zuzuordnen
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Tabelle 40: V1.5.5 — K2 Chirurgische Therapie — Indikationen und Voraussetzungen (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 12)

(mehrseitige Tabelle)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Metabolic surgery may be considered for the treatment of adolescents with type 2 | ADA 2021 S191 |n.z. A ja n. a unklar
diabetes who have severe obesity (BMI > 35 kg/m?) and who have uncontrolled | children®
glycemia and/or serious comorbidities despite lifestyle and pharmacologic
intervention.
Bei ausgeschopfter oder aussichtsloser konservativer Therapie kann bei Kindern | AGA 2019 52 ja 2++ nein 0, nein®
und Jugendlichen mit einer Adipositas (BMI > 35 kg/m?) eine Adipositas- starker
chirurgische Maflnahme in Erwégung gezogen werden, wenn mindestens eine Konsens
somatische oder psychosoziale Komorbiditét besteht (z.B. Schlafapnoe-Syndrom,
Typ 2 Diabetes mellitus, Ausschluss aus Ausbildung oder Arbeit).
Ab einem BMI > 50 kg/m? kann eine Adipositas-chirurgische Operation in AGA 2019 52 nein 4, nein 0, nein®
Erwidgung gezogen werden, auch wenn keine Komorbiditdt besteht. Experten Konsens
konsens

Ein Adipositas-chirurgischer Eingriff sollte nicht vor dem Erreichen eines AGA 2019 52 nein 4, nein B, nein
Pubertdtsstadiums IV nach Tanner und von 95% der prognostizierten Endgrof3e Experten Konsens
durchgefiihrt werden. konsens
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Tabelle 40: V1.5.5 — K2 Chirurgische Therapie — Indikationen und Voraussetzungen (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 12)

(mehrseitige Tabelle)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
= Voraussetzungen beim Patienten AGA 2019 53 n.z 4, nein A, ja
= Der Jugendliche soll in jedem Fall konservative Therapiemdglichkeiten Experten Konsens
intensiv ausgeschopft haben konsens

o Der Patient soll in jedem Fall nachweisen, dass er an einem mindestens 6-
monatigen multiprofessionellen, strukturierten und leitliniengerechten
Schulungs- und Behandlungsprogramm teilgenommen hat

o Der Patient soll sich in jedem Fall einer psychiatrischen/psychologischen
Untersuchung unterziehen, um Stérungen zu erkennen, die eine
Kontraindikation zu einer Adipositas-chirurgischen Maflnahme darstellen

o Eine psychologische Untersuchung soll in jedem Fall zudem die Stabilitét
und Kompetenz der Familie bzw. der Lebensgemeinschaft, in der der
Jugendliche lebt, bescheinigen

o Fiir den Jugendlichen und seine Familie bzw. den Personen seiner engeren
Lebensumgebung soll in jedem Fall klar sein, dass eine Adipositas-
chirurgische Operation nur eine ergidnzende Maflnahme ist, die von einer
langfristigen Verdnderung des Lebensstils und des Erndhrungs- und
Bewegungsverhaltens begleitet werden muss

o Der Patient und ggf. seine Erziehungsberechtigten verpflichten sich
schriftlich, an den regelméfigen Follow-up-Untersuchungen teilzunehmen

Konzept fiir die Betreuung des Patienten unter Einbeziehung des sozialen
Umfelds vorliegen

postoperativen Kontrolluntersuchungen inklusive der Einnahme

das Behandlungsteam wahrscheinlich sein

o Es soll in jedem Fall ein iiber den Eingriff hinaus langfristiges, realistisches

o Eine gute Compliance des Patienten und seiner Familie an den langfristigen

erforderlicher Supplemente soll in jedem Fall nach vorheriger Priifung durch
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Tabelle 40: V1.5.5 — K2 Chirurgische Therapie — Indikationen und Voraussetzungen (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 12)

Zugrunde liegende Empfehlung(en)

Quelle
(LL Jahr)

Seite

Literatur
(ja, nein,
n. z.)

Original
LoE

Hoher
LoE

(ja, nein,
unklar)

Original
GoR

Hoher
GoR

(ja, nein,
unklar)

Empfehlung 4.20

Bei ausgeschopfter oder aussichtsloser konservativer Therapie kann bei Kindern
und Jugendlichen mit einer Adipositas BMI > 35 kg/m? eine
adipositaschirurgische oder metabolische Malnahme in Erwadgung gezogen
werden, wenn mindestens eine somatische oder psychosoziale Komorbiditit
besteht. Ab einem BMI > 50 kg/m? kann eine adipositaschirurgische oder
metabolische Operation in Erwigung gezogen werden, auch wenn keine
Komorbiditit besteht.

DGAV 2018

49

Experten
konsens

nein

n. a.,
starker
Konsens

unklar

Bariatric surgery is the ultimate solution in adolescents with severe obesity and
resistant to all other treatments, especially when serious complications are
present.

ISPE 2018°

10

VI

nein

nein

The indications for surgery in the adolescent are:

= BMI > 35 kg/m? with at least one severe comorbidity, such as T2D, moderate
to severe obstructive sleep apnea (AHI > 15), idiopathic endocranial
hypertension, NAFLD with significant fibrosis (Ishak score > 1).

= BMI > 40 kg/m? with less serious comorbidities, such as mild sleep apnea
(apnea/hypopnea index > 5), hypertension, dyslipidemia, carbohydrate
intolerance.

ISPE 2018°

10

ja

III

nein

nein

For the adverse effect on height velocity, the adolescent should have reached
adequate skeletal maturation or a pubertal stage IV according to Tanner.

ISPE 2018°

10

ja

III

nein

ja*

Contraindications to surgery are documented substance abuse problem and/or
drug dependencies; patient inability to care for him/herself or to participate in
life-long medical follow-up, no long-term family or social support that will
warrant such care and follow-up; acute or chronic diseases even not directly
associated with obesity threatening life in the short term; high anesthetic risk;
pregnancy or planned pregnancy within the first two years after surgery, current
breast-feeding.

ISPE 2018°

10

ja

VI

nein

ja*
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Tabelle 40: V1.5.5 — K2 Chirurgische Therapie — Indikationen und Voraussetzungen (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 12)
(mehrseitige Tabelle)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; AHI: Apnoe-Hypopnoe-Index; BMI: Body-Mass-Index; DMP: Disease-Management-Programm; GoR:
Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence; n. a.: nicht angegeben; NAFLD: non-alcoholic fatty liver disease; n. z.: nicht zuzuordnen; T2D:
type 2 diabetes
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Tabelle 41: V1.5.5 — K3 Chirurgische Therapie — operative Verfahren (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 12)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

Statement 4.7 DGAYV 2018 52 n.z Experten |nein n. a., unklar®
Als adipositaschirurgischer oder metabolischer Eingriff kommen bei Kindern und konsens" starker

Jugendlichen das Magenband, der Schlauchmagen und der proximale Roux-en-Y Konsens
Magenbypass infrage.

Empfehlung 4.23 DGAYV 2018 52 n.z Experten |nein n. a., unklar®
Die Verfahrenswabhl soll individuell nach einer Risiko-Nutzen-Analyse und dem konsens® starker
Patientenwunsch erfolgen. Konsens

Surgical procedures performed mostly by laparoscopy in adolescents and ISPE 2018° 11 n.z I nein B nein
supported by at least 3 years of follow-up, are:

= restrictive interventions, including adjustable gastric bandage and sleeve

gastrectomy;
= restrictive/malabsorbitive interventions, such as Roux-en Y gastric by-pass
(RYGB).

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence; n. a.: nicht angegeben; n. z.: nicht zuzuordnen

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
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A3.5.4 Langzeitbetreuung (V1.6)
Tabelle 42: V1.6 — K1 Langzeitbetreuung — postoperative Nachsorge (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 13)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Operierte Patienten sollen zwingend in einer langfristig angelegten, klinischen AGA 2019 52 nein 4, nein A, ja
Follow-up-Studie multiprofessionell betreut und nachbeobachtet werden, zur Experten Konsens
Gewihrleistung einer addquaten medizinischen Versorgung und Dokumentation konsens
von Langzeitverldufen.
Eine Adipositas-chirurgische Maflnahme bei Jugendlichen soll nur dann durchge- | AGA 2019 53 n.z 4, nein A, ja
fithrt werden, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt sind: Experten Konsens
= Die medizinische Institution, in der der Jugendliche weiter betreut wird, soll in konsens
jedem Fall iiber ein interdisziplindres Team (s. oben /der Leitlinie]) verfligen,
das in der Lage ist, die Nachsorge des Patienten auch im Erwachsenenalter zu
gewihrleisten. Aufgrund der zu erwartenden Mobilitét des Patienten ist eine
langfristige Betreuung an ein und demselben Ort nicht immer moglich. Daher
ist in Deutschland eine Netzwerkbildung der kompetenten Einrichtungen zur
Nachsorge nach einem Adipositas-chirurgischen Eingriff erforderlich.
For people over 12 years old and pregnant women diagnosed with iron deficiency | BOMSS 2020° |14 n.z 4 nein D nein
anaemia, treat iron deficiency following NICE CKS Anaemia—iron deficiency.
Adolescents who have undergone bariatric surgery should be monitored for BOMSS 2020° |15 n.z n. a unklar GPP nein
dietary adherence and nutritional assessment on a regular basis due to changes in
body composition, growth and sexual development.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

zuzuordnen

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; CKS: Clinical Knowledge Summaries; Disease-Management-Programm; GPP:Good Practice Point;
GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence; n. a.: nicht angegeben; NICE: National Institute for Health and Care Excellence; n. z.: nicht
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A3.5.5 Komorbidititen (V1.7)

Tabelle 43: V1.7 — K1 KOmOrbiditAten — HYPEITOMIE .....cueiiiiiiiieiiieiieeiteiie ettt te et et et e et e st e eteestbeesbeessseesseessseenseessseenseesssaenseesssennseennsennns 98
Tabelle 44: V1.7 — K2 Komorbiditaten — DYSHPIAAMIE .....cccuieiiiiiiiiiiieiiieiie ettt sttt e st e et e eabeesbeessbeenbaessseenseesssesnseennseenne 99
Tabelle 45: V1.7 — K3 Komorbiditaten — AMUNZSSYSIEIM ......ccccuiiiiiiieeeiiieeitieeeitieeeitteesteeesteeesaeeessseeessseessseessseessseesssesessseeesseesssseessssessssses 99
Tabelle 46: V1.7 — K4 Komorbiditdten — nicht alkoholisSche FEttleber..........cc.ooiiiiiiiiiii e 100
Tabelle 47: V1.7 — K5 Komorbiditaten — SKeIETSYSIEM......c.uviiiiiiieiiieeie ettt ettt e et e e et e e s taeessbaeesnbeeessseeessseeeesseeennseeennns 101
Tabelle 48: V1.7 — K6 Komorbidititen — psychische Komorbiditat...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiie et 101
Tabelle 49: V1.7 — K7 Komorbidititen — weitere KomorDiditAten ...........coiuiiiiiiiiiiiiicieeie ettt ebeesaeesee s 102
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Tabelle 43: V1.7 — K1 Komorbidititen — Hypertonie (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 14)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. Z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Blood pressure measurement is recommended in all children with overweight or |ISPE 2018° 3 ja I ja A ja
obesity from the age of 3 years.
The definition of high BP levels requires a precise methodology and the use of | ISPE 2018° 3 ja I nein A ja
tables expressing by sex and age the percentile of systolic and diastolic blood
pressure as a function of the height percentile.
If stage I hypertension is confirmed on 3 different visits, the following diagnostic ISPE 2018° 4 ja II ja A ja
work-up is recommended:
= assessment of blood urea nitrogen, creatinine, glycemia, electrolytes, lipids,
urine examination,microalbuminuria (may be influenced by physical activity).
= measurement of glomerular filtration by formulas for renal function ja III nein B nein
monitoring.
= echocardiography to assess organ damage (left ventricular hypertrophy, altered ja I nein A ja

cardiac structure).

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Leitlinie; LoE: Level of Evidence

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; BP: Blood Pressure; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL:
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Tabelle 44: V1.7 — K2 Komorbidititen — Dyslipiddmie (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 14)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. Z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
The measurement of cholesterol, HDL-cholesterol and triglycerides is ISPE 2018° 4 ja I ja A ja
recommended in all children and adolescents with obesity since the age of 6.
In the absence of national reference values, the diagnosis of dyslipidemia is based | ISPE 2018° 4 ja I nein B nein
on the criteria proposed by the expert panel on integrated guidelines for
cardiovascular health and risk reduction in children and adolescents.
The Tg/ HDL-C > 2.2 can be considered as a marker of atherogenic dyslipidemia | ISPE 2018° 5 ja v nein A ja
and an altered cardiometabolic risk profile in obese children in Italy.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; HDL: High Density
Lipoprotein; HDL-C: HDL-cholesterol; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence; Tg: triglycerides

Tabelle 45: V1.7 — K3 Komorbiditidten — Atmungssystem (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 14)

with obesity.

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Respiratory symptoms and signs should be sought in children and adolescents ISPE 2018° 6 ja \% nein A ja

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
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Tabelle 46: V1.7 — K4 Komorbidititen — nicht alkoholische Fettleber (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 14)

29.04.2022

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. Z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

The assessment of transaminases and liver ultrasound is suggested in all children |ISPE 2018° 5 ja v nein B nein
and adolescents with obesity starting at age of 6 years.
Weight reduction and re-testing after 6 months are initially recommended. ISPE 2018° 5 ja I nein A ja
Liver biopsy is the gold standard for diagnosis, but its invasiveness and the ISPE 2018° 5 ja VI nein A ja
possible complications limit its use only to selected cases.
Assessment of biochemical markers (i.e. retinol-binding protein 4, cytokeratine |ISPE 2018° 5 ja v nein D nein
18, hyaluronic acid) as indicators of hepatic histological damage, or clinical-
laboratory scores as indicators of prognostic risk is not recommended in the
clinical practice.
Non-invasive investigations (magnetic resonance, computed tomography, ISPE 2018° 5 ja \% nein D nein
elastography, ultrasound elastography) are promising but again their use is not
recommended.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
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Tabelle 47: V1.7 — K5 Komorbidititen — Skelettsystem (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 14)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. Z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

Orthopaedic complications should be sought in the presence of musculoskeletal | ISPE 2018° 6 ja A% nein A ja
pain and joint limitation at the lower extremity.
Although obesity may exhibit higher risk of fracture, the measurement of bone ISPE 2018° 6 ja \% nein D nein
density is not recommended.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of

Tabelle 48: V1.7 — K6 Komorbidititen — psychische Komorbiditit (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 14)

identified as part of the multidisciplinary assessment.

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Psychosocial discomfort may affect therapeutic success, therefore it should be ISPE 2018° 7 ja A% nein A ja

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

- 101 -



Vorbericht (vorldufige Bewertung) V21-07

Version 1.0

Leitliniensynopse Adipositas — Kinder und Jugendliche 29.04.2022
Tabelle 49: V1.7 — K7 Komorbidititen — weitere Komorbiditdten (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 14)
Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. Z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Polycystic ovary syndrome ISPE 2018° 5 ja VI nein A ja
The components of the polycystic ovary syndrome should be considered in all
female adolescents with obesity.
Idiopathic endocranic hypertension ISPE 2018° 7 ja v nein A ja
Headache, vomiting, photophobia, transiently blurred vision, diplopia should be
sought in subjects with overweight/obesity, especially if adolescents.
Promoting healthy lifestyle habits and weight control can be a protective factor of | ISPE 2018° 7 ja \% nein B nein
migraine and chronic headache.

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

Evidence

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
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A3.5.6 Kooperation der Versorgungssektoren (V1.8)

29.04.2022

Tabelle 50: V1.8 — K1 Kooperation der Versorgungssektoren — multidisziplindre Zusammenarbeit (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche

Tabelle 15) (mehrseitige Tabelle)

oder metabolischen Eingriff, postoperative Nachsorge) soll aus folgenden
Mitgliedern bestehen:

= in adipositaschirurgischen bzw. metabolischen Eingriffen kompetenter Chirurg
= in adipositaschirurgischen bzw. metabolischen Eingriffen kompetenter Internist
/Hausarzt / Erndhrungsmediziner

Mental Health Professional (s. 3.1.4 [der Leitlinie]) mit adipositaschirurgischer
Erfahrung

Erndhrungsfachkraft oder Erndhrungsmediziner (s. 3.1.5 /der Leitlinie]) mit
adipositaschirurgischer Erfahrung

= in der Diabetologie versierter Arzt (Diabetologe), wenn Eingriffe im Sinne der
metabolischen Chirurgie wegen eines vorbestehenden Typ 2 Diabetes geplant
sind

Ist die Operation von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren geplant, soll dies
in enger Kooperation eines Pédiatrischen Zentrums (beinhaltend Kinderérzte,
Mental Health Professional, Intensivtherapie und Erndhrungsfachkraft mit Er-
fahrung in der Behandlung von adipdsen Kindern und Jugendlichen) mit einem
Zentrum fiir Adipositaschirurgie mit besonderer Expertise erfolgen.

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
Empfehlung 3.7 DGAYV 2018 24 nein n. a. unklar Experten | nein®
Das interdisziplindre Team zur Behandlung von Patienten mit Adipositas (pra- konsens,
und perioperative Betreuung, Indikationsstellung zum adipositaschirurgischen zarker
onsens
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Tabelle 15) (mehrseitige Tabelle)

29.04.2022

Tabelle 50: V1.8 — K1 Kooperation der Versorgungssektoren — multidisziplindre Zusammenarbeit (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche

implications, treatment should be conducted in multiple settings with different
levels of treatment.

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

Empfehlung 3.8 DGAV 2018 24 nein n. a. unklar Experten | nein
Unter dem Uberbegriff ,,Mental Health Professional” werden zusammengefasst:' konsens,
® Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder starker
= Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder Konsens
= Psychologischer Psychotherapeut
! Die Titigkeit kann auch von einem Arzt in Weiterbildung oder einem Psycho-

logen in Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten durchgefiihrt

werden, sofern eine Supervision durch eine Person, die die genannten Vor-

aussetzungen erfiillt, erfolgt und dokumentiert ist. Diplom Psychologen bzw.

Master of Science Psychologen mit Schwerpunkt Klinische Psychologie

sowie Arztliche Psychotherapeuten ohne Facharztweiterbildung in den

Gebieten Psychosomatik oder Psychiatrie (Zusatzbezeichnung ,,fachge-

bundene Psychotherapie®), die seit mehr als drei Jahren iiberwiegend im

Bereich der Adipositastherapie / -chirurgie titig sind, konnen die Evaluation

weiterhin eigenverantwortlich durchfiihren.
Empfehlung 3.9 DGAYV 2018 25 nein n. a. unklar Experten | nein
Unter dem Begriff Erndhrungsfachkraft werden Diidtassistenten, bei gleich- konsens,
wertiger Qualifikation fiir die Erndhrungstherapie auch Oecotrophologen oder starker
Erndhrungswissenschaftler unter Beachtung der formalen Bestimmungen zur Konsens
Durchfiihrung von delegierten arztlichen Leistungen (Koordinierungskreis zur
Qualitétssicherung in der Erndhrungsberatung 2014; Bundesirztekammer 2008)
verstanden.
For the multifactorial nature of obesity, variability in its severity, and the health |ISPE 2018° 11 ja I nein A ja
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Tabelle 50: V1.8 — K1 Kooperation der Versorgungssektoren — multidisziplindre Zusammenarbeit (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche
Tabelle 15) (mehrseitige Tabelle)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)
The efficacy of obesity treatment in the primary care setting is still modest, but it | ISPE 2018° 11 ja VI nein B nein

might improve if pediatricians are assisted by other professionals experienced in
pediatric obesity (dieticians/nutritionist, psychologist) and trained in family
education and interdisciplinary work.

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
Evidence; n. a.: nicht angegeben
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A3.5.6.1 Koordinierende Arztin/ koordinierender Arzt (V1.8.1)

Tabelle 51: V1.8.1 — K1 Koordinierende Arztin / Koordinierender Arzt — Pidiaterin/Pédiater (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche
Tabelle 16)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

Primary care pediatricians represent the first level treatment. ISPE 2018° 11 ja I nein A ja
Transition ISPE 2018° 11 ja VI nein B nein
Pediatric obesity care should include a transition path from pediatric to adult
care.

e Dic Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; LL: Leitlinie; LoE: Level of
Evidence
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A3.5.6.2 Einweisung in ein Krankenhaus (V1.8.3)

29.04.2022

Tabelle 52: V1.8.3 — K1 Einweisung in ein Krankenhaus — spezialisierte Zentren (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 17)

(mehrseitige Tabelle)

Zugrunde liegende Empfehlung(en)

Quelle
(LL Jahr)

Seite

Literatur
(ja, nein,
n. z.)

Original
LoE

Hoher
LoE

(ja, nein,
unklar)

Original
GoR

Hoher
GoR

(ja, nein,
unklar)

Metabolic surgery should be performed only by an experienced surgeon working
as part of a well-organized and engaged multidisciplinary team including a
surgeon, endocrinologist, dietitian nutritionist, behavioral health specialist, and
nurse.

ADA 2021°
children

S191

n. z.

ja

unklar

Eine Adipositas-chirurgische Manahme bei Jugendlichen soll nur dann
durchgefiihrt werden, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt sind:

b) Voraussetzungen beim betreuenden medizinischen Personal und der

medizinischen Einrichtung

= Der chirurgische Eingriff soll in jedem Fall in spezialisierten Zentren durch-
gefiihrt werden, in denen sich ein interdisziplindres Team mit Erfahrungen und
Kompetenzen auf dem Gebiet der Adipositas im Jugendalter (Kinder- und
Jugendarzt, Internist, Padiatrischer Endokrinologe, Erndhrungsmediziner,
Kinder- und Jugendpsychiater, Psychologe, Sozialarbeiter, Didtassistent,
Adipositaschirurg) um den Patienten kiimmert.

= Das interdisziplindre Team soll in jedem Fall dem Jugendlichen die Zu-
sammenhénge zwischen Operation, gedndertem Lebensstil und der Notwendig-
keit der dauerhaften Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln v. a. nach
Bypassoperationen verstidndlich machen.

= Der Chirurg soll in jedem Fall tiber eine langjéhrige Erfahrung im Bereich der
bariatrischen Chirurgie verfligen.

AGA 2019

53

4,
Experten
konsens

nein

A,
Konsens

Empfehlung 3.4

Am Zentrum mit besonderer Expertise konnen prinzipiell alle Eingriffe bei allen
Altersgruppen vorgenommen werden. Ausschlielich am Zentrum mit
besonderer Expertise sollen operiert werden:

= Patientenalter < 18 bzw. > 65 Jahre

= ..

DGAYV 2018

23

nein

n. a.

unklar

Experten
konsens,
starker

Konsens

nein®
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Tabelle 52: V1.8.3 — K1 Einweisung in ein Krankenhaus — spezialisierte Zentren (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 17)
(mehrseitige Tabelle)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite |Literatur |Original | Hoher Original | Hoher

(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR

n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

Empfehlung 3.5 DGAYV 2018 23 nein n. a. unklar Experten | nein®
Werden adipositaschirurgische oder metabolische Eingriffe bei Kindern oder konsens,
Jugendlichen vorgenommen, soll dies nur in Zusammenarbeit mit einer starker
pédiatrischen Klinik erfolgen, die Erfahrung in der Behandlung der Adipositas Konsens

hat und die iiber entsprechend qualifiziertes Fachpersonal (Mental Health
Professional, Erndhrungsfachkraft, Kinderarzt mit adipositaschirurgischer
Erfahrung) verfiigt. Die Klinik soll {iber eine Intensivtherapiestation fiir Kinder
und Jugendliche verfiigen.

Empfehlung 4.22 DGAYV 2018 50 n. z. Experten |nein n. a., unklar®
Adipositaschirurgische bzw. metabolische Eingriffe bei Kindern und Jugend- konsens starker
lichen sollen an einem Zentrum mit besonderer Expertise erfolgen, das neben Konsens

einem interdisziplindren Behandlungsteam mit Erfahrung in der Behandlung der
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auch iiber ein entsprechendes
padiatrisches Umfeld (Intensivtherapiestation fiir Kinder und Jugendliche,
Kinderanésthesie, Kinderendoskopie etc.) verfiigt.

Surgery should be performed in a highly specialized center that guarantees the ISPE 2018° 10 ja I nein A ja
presence of an experienced multidisciplinary team.

Specialized centers for pediatric obesity represent the third level of care. ISPE 2018° 11 ja VI nein A ja

e Die Leitlinie weist im Summenscore der 3 bewerteten AGREE-II-Doménen eine geringe methodische Qualitét (< 3 Punkte) auf.
a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation;; BMI: Body Mass Index; DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation;
LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence; n. a.: nicht angegeben; n. z.: nicht zuzuordnen; Redo: Umwandlungsoperation
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A3.5.7 Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten (V1.9)
A3.5.7.1 Schulungen der Versicherten (V1.9.2)

Tabelle 53: V1.9.2 — K1 Schulungen der Versicherten — Ausgestaltung (Zuordnung Versorgungsaspekt, siche Tabelle 18)

Zugrunde liegende Empfehlung(en) Quelle Seite | Literatur |Original | Hoher Original | Hoher
(LL Jahr) (ja, nein, |LoE LoE GoR GoR
n. z.) (ja, nein, (ja, nein,
unklar) unklar)

In praktischen Schulungseinheiten sollte kein Leistungsanspruch bestehen. AGA 2019 33 ja v nein KKP, nein®

starker

Konsens
Eine zusétzliche theoretische Wissensvermittlung zu Effekt und Nutzen AGA 2019 33 ja v nein KKP, nein®
korperlicher Aktivitdt sollte nach Moglichkeit auch in Elternschulungen starker
stattfinden. Konsens

a. potenziell DMP-relevanter Inhalt
b. additiver Inhalt

DMP: Disease-Management-Programm; GoR: Grade of Recommendation; KKP: Klinischer Konsenspunkt; LL: Leitlinie; LoE: Level of Evidence
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A4 Kommentare

A4.1 Methodische Aspekte der eingeschlossenen Leitlinien

Einschluss der Leitlinie ADA 2021 children

Die Kapitel der Leitlinie Standards of Care in Diabetes — 2021 der American Diabetes
Association wurden einzeln publiziert. Im Rahmen der Recherche wurde das Kapitel 8 der
Leitlinie ,,Obesity Management for the Treatment of Type 2 Diabetes* [56] identifiziert und im
Volltext gepriift. Das Kapitel wurde ausgeschlossen, da es ausschlielich erwachsene
Patientinnen und Patienten adressiert. In diesem Kapitel wird jedoch auf ein weiteres,
publiziertes Kapitel der Leitlinie verwiesen, welches sich u. a. mit der Therapie von adipdsen
Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 2 beschéftigt (ADA 2021 children [55]).
Dieses Kapitel wurde entsprechend in die Untersuchung eingeschlossen und die Empfehlungen
zur Versorgung adipdser Kinder und Jugendlicher extrahiert.

Methodische Qualitit der Leitlinien ISPE 2018

Im Rahmen der Berichterstellung erfolgt die Bewertung der methodischen Qualitdt der
Leitlinien mittels des AGREE-II-Instruments. Hierbei werden die Doménen 2, 3 und 6 mithilfe
einer 7-Punkte-Skala bewertet. Unterschreiten die bewerteten Leitlinien in mindestens einer der
bewerteten Doménen einen standardisierten Doméanenwert von 30 %, werden diese in den Er-
gebnistabellen entsprechend gekennzeichnet (sieche Abschnitt A2.3).

Die fiir die Ergebnisdarstellung beriicksichtigte italienische Leitlinie ISPE 2018 [28] hat in
keiner der drei bewerteten Domédnen den Schwellenwert von 30 % erreicht (sieche Abschnitt
A3.3). Auch wenn die Bewertung der methodischen Qualitét nicht auf Inhalte einzelner Emp-
fehlungen schlieBen lésst, sollte die auffillig methodisch schwache Qualitét dieser Leitlinie in
der Weiterverarbeitung der Ergebnisse beriicksichtigt werden.

A4.2 Wiirdigung der Anhorung
A4.2.1 Wiirdigung der Anhorung zum Berichtsplan
Insgesamt wurden 4 Stellungnahmen zum Vorbericht frist- und formgerecht eingereicht.

Die im Rahmen der Anhorung vorgebrachten Aspekte wurden hinsichtlich valider
wissenschaftlicher Argumente iiberpriift.

Neben projektspezifischen wissenschaftlichen Aspekten wurden auch {ibergeordnete Punkte
angesprochen. Auf solche Punkte und Argumente ohne inhaltliche Begriindung wird im
Rahmen dieser projektspezifischen Wiirdigung der Anhdrung nicht weiter eingegangen.

In den eingereichten Stellungnahmen wurde folgender Aspekt angesprochen, der bereits in
Kapitel 5 adressiert wurde:

= Zulassung von Medikamenten fiir die adjuvante medikamentdse Therapie
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Die Stellungnahmen zu weiteren Aspekten werden in den nachfolgenden Abschnitten
gewlirdigt.

Die Zusammenfassung aller Anderungen des Vorberichts gegeniiber dem Berichtsplan, die sich
u. a. durch die Anhérung zum Berichtsplan ergeben haben, ist in Abschnitt A1.2 dargestellt.

Auf Basis der eingegangenen Stellungnahmen ergaben sich ausschlieBlich redaktionelle
Anderungen, aber keine Anderungen in der methodischen Vorgehensweise. Die wesentlichen
Argumente werden im Folgenden diskutiert.

Landerspezifische BMI-Perzentile

In 2 Stellungnahmen wird im Zusammenhang mit den in Kapitel 1 genannten BMI-
Referenzkurven (BMI-Perzentilen) zur Definition der Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
in Deutschland vorgeschlagen, die BMI-Grenzwerte der International Obesity Task Force
(IOTF) [10,11] ergidnzend darzustellen bzw. diese im Bericht zu verwenden.

Die in den Stellungnahmen genannten Referenzen [10,11] wurden im Abschnitt Betreffendes
Krankheitsbild in Kapitel 1 aufgenommen. Sofern sich in den eingeschlossenen Leitlinien
Aussagen zur Definition der Adipositas und Aussagen zu BMI-Grenzwerten finden, werden
diese im Bericht dargestellt.

Empfehlungen zu digitalen medizinischen Anwendungen

In 1 Stellungnahme wird der Umgang mit Empfehlungen zu digitalen medizinischen
Anwendungen angesprochen. Vor diesem Hintergrund wird angemerkt, dass nicht ausreichend
beschrieben ist, auf welcher Basis bzw. anhand welcher Kriterien Empfehlungen zu digitalen
medizinischen Anwendungen im Bericht dargestellt werden.

Im Bericht werden die Inhalte aller Empfehlungen zu digitalen medizinischen Anwendungen
dargestellt, unabhiangig davon, welcher Empfehlungsgrad und Evidenzlevel den Empfehlungen
der eingeschlossenen Leitlinien zugrunde liegt und ob es sich gemil3 der AGREE-II-Bewertung
um eine methodisch gute Leitlinie handelt.

Zusitzliche diagnostische Marker

In 1 Stellungnahme wird vorgeschlagen, in Kapitel 1 zusdtzlich zum BMI den Taillenumfang
bzw. den Taillen-Lénge-Quotienten (waist-to-height-ratio, WHtR) als fakultativen Parameter
aufzunehmen, da beide Marker gut mit kardiometabolischen Risikomarkern korrelieren und im
Vergleich zum BMI bessere Priadikatoren fiir kardiovaskuldre Risikofaktoren zu sein scheinen
[24,57].

Der BMI ist das am weitesten verbreitete Mal3 zur Definition der Adipositas und hat sich als
primdrer diagnostischer Marker auch fiir Kinder und Jugendliche etabliert. Finden sich in
eingeschlossenen Leitlinien Empfehlungen zu zusitzlichen diagnostischen Markern, werden
diese Empfehlungen gemédll dem im Berichtsplan beschriebenen methodischen Vorgehen im
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Bericht dargestellt. Des Weiteren werden Aussagen der eingeschlossenen Leitlinien zur
Definition der Adipositas im Anhang des Berichts dargestellt.

Erginzende Versorgungsdatenanalyse

In 1 Stellungnahme wird zur Ergédnzung der in Kapitel 1 dargestellten Pravalenzdaten der
KIGSS Welle 2 die Durchfiihrung einer Versorgungsdatenanalyse auf Basis aktueller und
historischer GKV-Versicherungsdaten vorgeschlagen. Damit sollen die Ergebnisse der KIGSS-
Daten validiert und u. a. soll eine wesentliche Voraussetzung fiir den Nutzennachweis des DMP
Adipositas geschaffen werden.

Bei dem vorliegenden Bericht handelt es sich um eine Leitliniensynopse, deren Ergebnisse auf
Empfehlungen aus medizinischen Behandlungsleitlinien basieren. Die Durchfiihrung einer
Versorgungsdatenanalyse auf Basis von GKV-Versicherungsdaten ist nicht Gegenstand der Be-
auftragung durch den G-BA.

Beriicksichtigung nicht evidenzbasierter Leitlinien

Des Weiteren wird in 1 Stellungnahme vorgeschlagen, auch Leitlinien ohne Angabe eines GoR
oder LoE in den Bericht einzuschlieBen, wenn sich diese als Standardwerke zu einer
bestimmten Thematik etabliert haben und aktuell keine vergleichbaren evidenzbasierten
Leitlinien zu der betreffenden Thematik verfiigbar sind.

Das Einschlusskriterium Evidenzbasierung der Leitlinie orientiert sich an der Verfahrens-
ordnung des G-BA. In dieser ist festgelegt, dass die fiir die Erarbeitung der DMP-A-RL primér
zu beriicksichtigenden Leitlinien nach den Prinzipien der evidenzbasierten Medizin erstellt sein
miissen und sich die Formulierung der Inhalte der DMP-A-RL vorwiegend an Empfehlungen
mit einem sehr hohen Empfehlungsgrad orientieren soll [50].

Zusitzlich zu beriicksichtigende und zu spezifizierende Versorgungsaspekte

In 1 Stellungnahme wird auf weitere zusitzlich zu beriicksichtigende Versorgungsaspekte wie
die Pravention und Erfolgskontrolle der Adipositas hingewiesen und eine Aufnahme dieser
Aspekte in den Bericht vorgeschlagen. Des Weiteren wird vorgeschlagen, die Therapieziele
sowie MaBnahmen zur medizinischen und 6konomischen Evaluation des DMP Adipositas zu
definieren. In zwei Stellungnahmen wird auflerdem vorgeschlagen, den iibergeordneten Ver-
sorgungsaspekt therapeutische MaBBnahmen weiter zu spezifizieren bzw. zu untergliedern.

In Abschnitt A2.1.2 werden nur die iibergeordneten Versorgungsaspekte dargestellt, zu denen
die Leitlinien Empfehlungen beinhalten sollen. Diese iibergeordneten Versorgungsaspekte
wurden gemél Auftrag auf Grundlage der Strukur bereits bestehender DMPs festgelegt. Es ist
nicht ausgeschlossen, dass die Leitliniensynopse durch weitere fiir das DMP Adipositas
relevante Aspekte ergdnzt wird, sofern in den eingeschlossenen Leitlinien Empfehlungen zu
diesen identifiziert werden. Diese Empfehlungen werden dann geméd3 dem im Berichtsplan
beschriebenen methodischen Vorgehen im Bericht beriicksichtigt und dargestellt. Welche
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Aspekte in welchem Detaillierungsgrad in der DMP-A-RL fiir das DMP Adipositas letztendlich
beriicksichtigt werden, entscheidet der G-BA.

Die Privention ist nicht Gegenstand eines DMP. GKV-Versicherte konnen sich erst in ein DMP
einschreiben, wenn eine schriftliche Bestitigung der betreffenden Diagnose durch die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt vorliegt [58].

Die Definition von MaBBnahmen zur medizinischen und 6konomischen Evaluation eines DMPs
ist nicht Auftragsgegenstand des IQWiG.

Beriicksichtigung der qualifizierten Leistungserbringung

In 1 Stellungnahme wird angemerkt, dass im Rahmen der Patientensicherheit eine
Qualitétssicherung als allgemeiner therapeutischer Grundsatz wichtig ist und Empfehlungen
zur qualifizierten Leistungserbringung, insbesondere im Rahmen der Erndhrungstherapie,
dargestellt und qualifizierte Leistungserbringer wie bspw. Diédtassistenten und Diét-
assistentinnen explizit genannt werden sollten und zwischen den fiir eine Erndhrungstherapie
qualifizierten Berufsgruppen differenziert werden sollte.

Die qualifizierte Leistungserbringung inklusive der Nennung der dafiir qualifizierten Berufe
wird in der Synopse dargestellt, sofern in den eingeschlossenen Leitlinien Empfehlungen dazu
identifiziert werden und diese gemill dem beschriebenen methodischen Vorgehen fiir die
Berichterstellung beriicksichtigt werden konnen.

Beriicksichtigung von Leitlinienaktualisierungen und leitlinienunabhéngiger Evidenz

In 1 Stellungnahme wird angemerkt, dass aktuelle Entwicklungen bei der medikamentdsen
Therapie der Adipositas bei Kindern und Jugendlichen noch keinen Eingang in aktuell
verfiigbare Leitlinien gefunden haben. Vor diesem Hintergrund soll wéhrend der
Berichterstellung auf die Aktualisierung von Leitlinien geachtet werden, und es wird
vorgeschlagen, auch leitlinienunabhéngige Evidenz bei der Berichterstellung zu
beriicksichtigen.

Bei dem zu erstellenden Bericht handelt es sich um eine Leitliniensynopse, deren Ergebnisse
auf Empfehlungen aus Leitlinien basieren, leitlinienunabhéngige Evidenz wird hierbei nicht
berilicksichtigt. Fiir die Abschlussberichterstellung wird regelhaft eine systematische
Nachrecherche durchgefiihrt. Alle iiber die systematische Nachrecherche identifizierten
Leitlinien werden anhand der im Berichtsplan beschriebenen Einschlusskriterien gepriift und
bei Erfiillen aller Kriterien in die Abschlussberichterstellung eingeschlossen. Leitlinien und
Leitlinienaktualisierungen, die zum Zeitpunkt der Nachrecherche fiir den Abschlussbericht
nicht veroffentlicht sind, konnen nicht in die Berichterstellung eingeschlossen werden.

Publikationszeitraum und Giiltigkeit der Leitlinien

In 1 Stellungnahme werden die Einschlusskriterien Publikationszeitraum und Giiltigkeit der
Leitlinien thematisiert. Es wird angemerkt, dass durch diese Einschlusskriterien relevante
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Leitlinien ausgeschlossen werden und deren Inhalte somit nicht im DMP Beriicksichtigung
finden.

Leitlinien, die nach ihrer Veroffentlichung bzw. letzten Aktualisierung élter als 5 Jahre sind,
entsprechen nicht dem aktuellen Erkenntnisstand (siehe Abschnitt A2.1.6). So betrigt die
Giiltigkeit von Leitlinien, die gemiBl dem AWMF(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften)-Regelwerk erstellt und publiziert werden, maximal 5 Jahre
unabhingig von der Indikation, fiir die die Leitlinie entwickelt wurde [59].
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Nicht E11

1. Van den Heede K, Ten Geuzendam B, Dossche D et al. Bariatric surgery in Belgium:
organisation and payment of care before and after surgery [online]. 2020 [Zugrift:
20.01.2022]. URL:

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE 329 Bariatric_surgery_in_Belgium_R

eport.pdf.
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A7 Leitlinienrecherche

A7.1 Suchbegriffe

Adipositas, Ubergewicht, bariatrische Chirurgie

Adiposity, obesity, overweight, bariatric surgery

A7.2 Liste aller durchsuchten Leitliniendatenbanken beziehungsweise —anbieter und

weiterer internationaler Datenbanken fiir die Leitlinienrecherche

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF),
DE

Canadian Medical Association (CPG Infobase), CA
ECRI-Guidelines Trust, US

Guidelines International Network (GIN), AUS

National Library of Guidelines (NHS Evidence research), GB

Fachiibergreifende Leitlinienanbieter

Alberta Medical Association / Acceleration Change Transformation Team)
(AMA/ACTT), CA

Arzneimittelkommission Arzteschaft (AkdA), DE

Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE), BE

British Columbia Council on Clinical Practice Guidelines (BCC), CA
Bundesirztekammer (BAK), DE

Colorado Clinical Guidelines Collaborative (CCGC), US

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV), DE

Geneva Foundation for Medical Education and Research (GFMER), CH
Haute Autorité de Santé (HAS), FR

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI), US

Medical Journal of Australia (MJA), AU

mediX, CH

Ministry of Health (MOH), NZ

Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL-Programm), DE
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), GB
National Health and Medical Research Council (NHMRC), AU

New South Wales Department of Health (NSW Health), AU
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= Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), GB
»  World Health Organization (WHO), INT

Fachspezifische Leitlinienanbieter
=  American Academy of Allergy, Asthma and Immunology (AAAAI), US

* American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (AACAP), US

*  American Academy of Family Physicians (AAFP), US

* American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), US

* American Academy of Pediatrics (AAP), US

=  American Academy of Physical Medicine & Rehabilitation (AAPMR), US
*  American Association for Respiratory Care (AARC), US

*  American Association of Clinical Endocrinologists/American College of Endocrinology
(AACE/ACE), US

=  American Association of Diabetes Educators (ADCES), US

* American College of Cardiology (ACC), US

* American College of Chest Physicians (ACCP), US

» American College of Gastroenterology (ACG), US

=  American College of Obstetricians and Gyneocologists (ACOG), US
=  American College of Physicians (ACP), US

=  American College of Preventive Medicine (ACPM) US

=  American College of Rheumatology (ACR), US

* American College of Surgeons (ACS), US

=  American Diabetes Association (ADA), US

* American Gastroenterological Association (AGA), US

»  American Heart Association (AHA), US

* American Psychiatric Association (APA), US

=  American Society of Breast Surgeons (ASBrS), US

=  Association of Breast Surgery (ABS), US

*  American Society of Colon and Rectal Surgeons (ASCRS), US

=  American Society of Echocardiography (ASE), US

* American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS), US
* American Thoracic Society (ATS), US
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» Australasia Paediatric Endocrine Group (APEG), AU

= Australian Diabetes Society (ADS), AU

= Association of Breast Surgery (ABS), US

= British Diabetes Association (Diabetes UK), GB

= British Society for Paediatric Endocrinology and Diabetes (BSPED), GB
= British Society of Gastroenterology (BSG), GB

= British Society of Rheumatology (BSR), GB

= British Thoracic Society (BTS), GB

» (Canadian Cardiovascular Society (CCS), CA

» (Canadian Paediatric Society (CPS), CA

» (Canadian Psychiatric Association (CPA), CA

» (Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTPHC), CA
= (Canadian Thoracic Society (CTS), CA

= Cardiac Society of Australia and New Zealand (CSANZ), AU

= Center for Disease Control and Prevention (CDC), US

= Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, US

* Deutsche Atemwegsliga, DE

= Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE), DE

= Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung (DGK), DE
» Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie (DGPK), DE
= Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin (DGPM), DE

= Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
(DGPR), DE

= Diabetes Australia, AU

» Endocrine Society, US

* Endocrine Society of Australia (ESA), AU

= European Association for the Study of Diabetes (EASD), EU

= European Association for Endoscopic Surgery (EAES), EU

*  European Commision Initiative on Breast Cancer (ECIBC), EU
= European Respiratory Society (ERS), INT

= European Society for Paediatric Endocrinology (ESPE), EU
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= European Society of of Cardiology (ESC), INT

» Fachkommission Diabetes Sachsen, DE

* French National Society of Gastroenterology (SNFGE), FR

= Heart Failure Society of America (HFSA), US

» International Consortium of Pediatric Endocrinology (ICPE), INT
» International Diabetes Federation (IDF), BE

» International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), BE
*» Lung Foundation Australia, AU

= National Heart Foundation of Australia (NHFA), AU

= National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI), US

* North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(NASPGHN), US

= Registered Nurses Association of Ontario (RNAO), CA

= Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists
(RANZCOG), AU

= Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP), AU
* Royal Australian College of General Practicioners (RACGP), AU

* Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG), GB

= Royal College of Physicians of London (RCP), GB

=  Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (SAGES), US

= Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC), CA

» Thoracic Society of Australia and New Zealand (TSANZ), AU/NZ

= U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), US

»  World Gastroenterology Organisation (WGO), INT

Internationale Datenbanken fiir die Leitlinienrecherche
* Dynamed, US

= Tripdatabase, CA
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A8 Empfehlungskategorien nach dem Verfahren des NVL-Programms und GRADE
und Evidenzeinstufungen nach der Verfahrensordnung des G-BA und GRADE

Empfehlungsstirken nach dem Verfahren des NVL-Programms [54]

Empfehlungsstirke |Beschreibung Formulierung Hohe GoR-
Kategorie?

A starke Positiv-Empfehlung soll ja

B abgeschwichte Positiv-Empfehlung sollte nein

0 offene Empfehlung kann nein

B abgeschwichte Negativ-Empfehlung | sollte nicht nein

A starke Negativ-Empfehlung soll nicht ja

GoR: Grade of Recommendation; NVL-Programm: Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien

Empfehlungsstirken nach GRADE [60]

Empfehlungsstiirke

Bedeutung

Hohe GoR-
Kategorie?

strong

A strong recommendation is one for which guideline panel is confident
that the desirable effects of an intervention outweigh its undesirable
effects (strong recommendation for an intervention) or that the
undesirable effects of an intervention outweigh its desirable effects
(strong recommendation against an intervention).

Note: Strong recommendations are not necessarily high priority
recommendations.

A strong recommendation implies that most or all individuals will be
best served by the recommended course of action.

ja

weak

A weak recommendation is one for which the desirable effects
probably outweigh the undesirable effects (weak recommendation for
an intervention) or undesirable effects probably outweigh the desirable
effects (weak recommendation against an intervention) but appreciable
uncertainty exists.

A weak recommendation implies that not all individuals will be best
served by the recommended course of action. There is a need to
consider more carefully than usual the individual patient’s
circumstances, preferences, and values. When there are weak
recommendations caregivers need to allocate more time to shared
decision making, making sure that they clearly and comprehensively
explain the potential benefits and harms to a patient.

nein

Evaluation

GoR: Grade of Recommendation; GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and
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Klassifizierung der Unterlagen zu diagnostischen Methoden nach Verfahrensordnung

des G-BA [50]

Evidenzstufe |Bedeutung Hohe LoE-
Kategorie?

Ia systematische Ubersichtsarbeiten von Studien der Evidenzstufe I b ja

Ib randomisierte kontrollierte Studien ja

Ic andere Interventionsstudien nein

ITa systematische Ubersichtsarbeiten von Studien zur diagnostischen nein
Testgenauigkeit der Evidenzstufe II b

IIb Querschnitts- und Kohortenstudien, aus denen sich alle diagnostischen nein
Kenngrofen zur Testgenauigkeit, insbesondere zu Sensitivitdt und Spezifitét,
Wabhrscheinlichkeitsverhéltnissen, positivem und negativem pradiktiven Wert
berechnen lassen

I andere Studien, aus denen sich die diagnostischen Kenngréf3en zur nein
Testgenauigkeit, inbesondere zu Sensitivitdt und Spezifitét,
Wahrscheinlichkeitsverhdltnissen berechnen lassen

v Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberlegungen, deskriptive |nein

Darstellungen, Einzelfallberichte, nicht mit Studien belegte Meinungen
anerkannter Expertinnen und Experten, Berichte von Expertenkomitees und
Konsensuskonferenzen

G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; LoE: Level of Evidence

Klassifizierung der Unterlagen zu therapeutischen Methoden nach Verfahrensordnung

des G-BA [50]

Evidenzstufe |Bedeutung Hohe LoE-
Kategorie?

Ia systematische Ubersichtsarbeiten von Studien der Evidenzstufe I b ja

Ib randomisierte kontrollierte Studien ja

ITa systematische Ubersichtsarbeiten von Studien der Evidenzstufe 11 b nein

IIb prospektive vergleichende Kohortenstudien nein

I retrospektive vergleichende Studien nein

v Fallserien und andere nicht vergleichende Studien nein

A% Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberlegungen, deskriptive |nein
Darstellungen, Einzelfallberichte, nicht mit Studien belegte Meinungen
anerkannter Expertinnen und Experten, Berichte von Expertenkomitees und
Konsensuskonferenzen

G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; LoE: Level of Evidence
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Evidenzeinstufungen nach GRADE [60]
Symbol Bedeutung Hohe LoE-
Kategorie?
High We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of  |ja
the effect.
Moderate We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to |nein
be close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is
substantially different.
Low Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be nein
substantially different from the estimate of the effect.
Very Low We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely |nein
to be substantially different from the estimate of effect.
LoE: Level of Evidence
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A9 Empfehlungs- und Evidenzgrade der eingeschlossenen Leitlinien und ihre
Kategorisierung

ADA 2021 children: Children and Adolescents: Standards of Medical Care in Diabetes
2021
Empfehlungsgraduierung

keine Angaben

Evidenzgraduierung
Symbol Bedeutung Hohe LoE-
Kategorie?®
A = Clear evidence from well-conducted, generalizable randomized controlled ja

trials that are adequately powered, including
@ Evidence from a well-conducted multicenter trial

@ Evidence from a meta-analysis that incorporated quality ratings in the
analysis
= Compelling nonexperimental evidence, i. e., “all or none” rule developed by
the Centre for Evidence-Based Medicine at the University of Oxford

= Supportive evidence from well-conducted randomized controlled trials that
are adequately powered, including

o Evidence from a well-conducted trial at one or more institutions

= Evidence from a meta-analysis that incorporated quality ratings in the
analysis

B = Supportive evidence from well-conducted cohort studies nein
o Evidence from a well-conducted prospective cohort study or registry
@ Evidence from a well-conducted meta-analysis of cohort studies

= Supportive evidence from a well-conducted case-control study

C = Supportive evidence from poorly controlled or uncontrolled studies unklar

o Evidence from randomized clinical trials with one or more major or three
or more minor methodological flaws that could invalidate the results

o Evidence from observational studies with high potential for bias (such as
case series with comparison with historical controls)

o Evidence from case series or case reports

= Conflicting evidence with the weight of evidence supporting the
recommendation

E Expert consensus or clinical experience nein®

a. Abgleich erfolgte mit den Evidenzstufen Ia und Ib der vom G-BA verwendeten Evidenzklassifizierung
b. Fiir diesen Bericht wurde diese LoE-Kategorie als niedrig eingestuft (vgl. Abschnitt A2.6.)

G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; LoE: Level of Evidence
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AGA 2019: Therapie und Privention der Adipositas im Kindes- und Jugendalter

Empfehlungsgraduierung

Symbol |Evidenzstirke |Beschreibung Empfehlung | Empfehlung gegen eine | Hohe GoR-
Intervention Kategorie?”
A hoch starke Empfehlung | “soll” “soll nicht” ja
“ist nicht indiziert”
B malig Empfehlung “sollte” “sollte nicht” nein
0 schwach Empfehlung offen “kann” “kann verzichtet werden” |nein
KKP Konsensbasierte Empfehlungen, die nicht auf einer systematischen nein
Literaturrecherche und —bewertung beruhen, aber den Stand guter klinischer Praxis
aus Sicht der Leitliniengruppe reflektieren wurden als Klinischer Konsenspunkt
(KKP) bezeichnet
a. Abgleich erfolgte mit der Graduierungseinstufung des NVL-Programms.
GoR: Grade of Recommendation; NVL: Nationale VersorgungsLeitlinie
Evidenzgraduierung
modifiziert nach SIGN (1999)
Symbol Bedeutung Hohe LoE-
Kategorie?”
1++ Qualitativ hochwertige Metaanalysen, Systematische Ubersichten von RCTs, |ja
oder RCTs mit sehr geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)
1+ Gut durchgefiihrte Metaanalysen, Systematische Ubersichten von RCTs, oder  |ja
RCTs mit geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)
1- Metaanalysen, Systematische Ubersichten von RCTs, oder RCTs mit hohem ja
Risiko systematischer Fehler (Bias)
2++ Qualitativ hochwertige systematische Ubersichten von Fall-Kontroll- oder nein
Kohortenstudien oder
Qualitativ hochwertige Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit sehr niedrigem
Risiko systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, ,,Chance*) und hoher
Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung ursichlich ist
2+ Gut durchgefiihrte Fall-Kontroll Studien oder Kohortenstudien mit niedrigem | nein
Risiko systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, ,,Chance*) und
moderater Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung ursdchlich ist
2- Fall-Kontroll Studien oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko nein
systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, ,,Chance®) und signifikantem
Risiko, dass die Beziehung nicht ursichlich ist
3 Nicht-analytische Studien, z. B. Fallberichte, Fallserien nein®
4 Expertenmeinung nein®
Experten- Als “Expertenkonsens” werden Empfehlungen bezeichnet, zu denen keine nein®
konsens ausreichende Evidenz gefunden werden konnte. In der Regel adressieren diese
Empfehlungen Vorgehensweisen der guten klinischen Praxis, zu denen keine
wissenschaftlichen Studien notwendig sind bzw. erwartet werden kdnnen.
a. Abgleich erfolgte mit den Evidenzstufen Ia und Ib der vom G-BA verwendeten Evidenzklassifizierung
b. Fiir diesen Bericht wurde diese LoE-Kategorie als niedrig eingestuft (vgl. Abschnitt A2.6.)
G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; LoE: Level of Evidence; RCT: randomized controlled trial; SIGN:
Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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nach SIGN 2011
Symbol Bedeutung Hohe LoE-
Kategorie?®
Ia Evidenz aufgrund von Metaanalysen randomisierter, kontrollierter Studien ja
Ib Evidenz aufgrund mindestens einer randomisierten, kontrollierten Studie ja
ITa Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, kontrollierten Studie ohne | nein
Randomisierung
IIb Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, nicht randomisierten und nein
nicht kontrollierten klinischen Studie
I Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht-experimenteller, deskriptiver Studien, |nein
wie z. B. Vergleichsstudien, Korrelationsstudien und Fall-Kontroll-Studien
v Evidenz aufgrund von Berichten der Experten-Ausschiisse oder Experten- nein®
meinungen und / oder klinischer Erfahrung anerkannter Autorititen
Experten- Als “Expertenkonsens” werden Empfehlungen bezeichnet, zu denen keine nein®
konsens ausreichende Evidenz gefunden werden konnte. In der Regel adressieren diese

Empfehlungen Vorgehensweisen der guten klinischen Praxis, zu denen keine
wissenschaftlichen Studien notwendig sind bzw. erwartet werden konnen.

b. Fiir diesen Bericht wurde diese LoE-Kategorie als niedrig eingestuft (vgl. Abschnitt A2.6)

Network

a. Abgleich erfolgte mit den Evidenzstufen Ia und Ib der vom G-BA verwendeten Evidenzklassifizierung

G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; LoE: Level of Evidence; SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines

Klassifikation der Konsensstirke

Konsensstirke Prozentuale Ubereinstimmung

starker Konsens Zustimmung > 95 % der Teilnehmer

Konsens Zustimmung > 75-95 % der Teilnehmer
mehrheitliche Zustimmung Zustimmung > 50-75 % der Teilnehmer

kein Konsens Zustimmung von weniger als 50 % der Teilnehmer
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APA 2018: Clinical practice guideline for multicomponent behavioral treatment of

obesity and overweight in children and adolescents

Empfehlungsgraduierung

Symbol

Beschreibung

Formulierung

Hohe GoR-
Kategorie?®

strong

conditional

On the basis of the ratings of these four
factors (SOE, balance of benefits vs.
harms/burdens, patient values and
preferences, and applicability), the panel
then made a decision regarding its
recommendation for a particular treatment
or comparison of treatments. The options
included a strong (“the panel
recommends”) or conditional (“the panel
suggests”) recommendation either in
support of or against a particular treatment
on the basis of the combination of these
factors

the panel recommends

ja

the panel suggests

nein

insufficient

Panel members could also decide that there was insufficient evidence to be

able to make a recommendation about a particular treatment.

nein

a. Abgleich erfolgte mit der Graduierungseinstufung nach GRADE.

GoR: Grade of Recommendation; GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation; SOE: strength of evidence

Evidenzgraduierung

keine Angaben

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

141 -



Vorbericht (vorldufige Bewertung) V21-07 Version 1.0

Leitliniensynopse Adipositas — Kinder und Jugendliche 29.04.2022

BOMSS 2020: British Obesity and Metabolic Surgery Society Guidelines on
perioperative and postoperative biochemical monitoring and micronutrient replacement
for patients undergoing bariatric surgery

Empfehlungsgraduierung

Symbol Bedeutung Hohe GoR-
Kategorie?”
A At least one meta-analysis, systematic review or RCT rated as 1++ and directly |ja

applicable to the target population; or

A body of evidence consisting principally of studies rated as 1+, directly
applicable to the target population and demonstrating overall consistency of
results

B A body of evidence including studies rated as 2++, directly applicable to the nein
target population and demonstrating overall consistency of results; or

Extrapolated evidence from studies rated as 1++ or 1+

C A body of evidence including studies rated as 2+, directly applicable to the nein
target population and demonstrating overall consistency of results; or

Extrapolated evidence from studies rated as 2-++°

D Evidence level 3 or 4; or nein
Extrapolated evidence from studies rated as 2+

GPP Recommended best practice based on the clinical experience of the guideline nein
development group

a. Die Erlauterungen zu den GoR lassen sich nur bedingt auf die NVL-Kategorie iibertragen. Es wird aber
davon ausgegangen, dass der hochste von den Leitlinienautoren verwendete GoR ,,A“ eine starke
Empfehlung darstellt.

b. Diese Angabe zur extrapolierten Evidenz ist in der Leitlinie falschlicherweise in die Zeile des
Empfehlungsgrads D gerutscht.

GoR: Grade of Recommendation; GPP: Good Practice Point; NVL: Nationale VersorgungsLeitlinie; RCT:
randomized controlled trial
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Evidenzgraduierung
Symbol Bedeutung Hohe LoE-
Kategorie?®
1++ High-quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs or RCTs with a very |ja
low risk of bias
1+ Well-conducted meta-analyses, systematic reviews or RCTs with a low risk of |unklar
bias
1- Meta-analyses, systematic reviews or RCTs with a high risk of bias unklar
2++ High-quality systematic reviews of case control or cohort studies nein
High-quality case-control or cohort studies with a very low risk of confounding
or bias and a high probability that the relationship is causal
2+ Well-conducted case-control or cohort studies with a low risk of confounding | nein
or bias and a moderate probability that the relationship is causal
2- Case-control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and a nein
significant risk that the relationship is not causal
3 Non-analytical studies, e.g., case reports and case series nein®
4 Expert opinion nein®
a. Abgleich erfolgte mit den Evidenzstufen Ia und Ib der vom G-BA verwendeten Evidenzklassifizierung
b. Fiir diesen Bericht wurde diese LoE-Kategorie als niedrig eingestuft (vgl. Abschnitt A2.6)
G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; LoE: Level of Evidence; RCT: randomized controlled trial
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DGAY 2018: Chirurgie der Adipositas und metabolischer Erkrankungen
Empfehlungsgraduierung

Symbol Beschreibung Formulierung Hohe GoR-

Kategorie?®

A starke Empfehlung soll / soll nicht ja

B Empfehlung sollte / sollte nicht nein

0 Empfehlung offen kann erwogen werden / kann | nein

verzichtet werden
Expertenkonsens | Als "Expertenkonsens" werden Empfehlungen bezeichnet, zu denen keine | nein

Studien verfiigbar waren. Diese Empfehlungen sind als gute klinische
Praxis zu sehen, zu der noch ein Bedarf an wissenschaftlichen Studien
besteht oder zu der aus ethischen Griinden keine wissenschaftlichen Studien
erwartet werden konnen.

a. Abgleich erfolgte mit der Graduierungseinstufung des NVL-Programms

GoR: Grade of Recommendation; NVL: Nationale VersorgungsLeitlinie

In der Leitlinie finden sich neben Empfehlungen Statements, bei denen Angaben zum
Empfehlungsgrad, Evidenzlevel und / oder der Konsensusstirke gemacht werden. Sie wurden

daher wie Empfehlungen beriicksichtigt.

weitere Angaben zur Kennzeichnung der Empfehlungsgraduierung
nach Mechanick et al (2013 und 2012)

Symbol Bester Evidenzlevel | Subjektiver Zwei-Drittel |Zuordnung |Hohe GoR-
Impact-Faktor Konsensus Kategorie?®
A 1 keiner ja direkt ja

Empfehlung darstellt.

GoR: Grade of Recommendation; NVL: Nationale VersorgungsLeitlinie

a. Die Erlauterungen zu den GoR lassen sich nur bedingt auf die NVL-Kategorie iibertragen. Es wird aber
davon ausgegangen, dass der hochste von den Leitlinienautoren verwendete GoR ,,A“ eine starke
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Evidenzgraduierung
Symbol Studientyp Risiko Deskriptive | Hohe LoE-
systematischer | Qualitit Kategorie?®
Fehler

1++ Systematisches Review mit sehr niedrig hochwertig  |ja
randomisierten kontrollierten Studien;
randomisierte kontrollierte Studien

1+ Systematisches Review mit niedrig gut ja
randomisierten kontrollierten Studien; durchgefiihrt
randomisierte kontrollierte Studien

1- Systematisches Review mit hoch k. A. ja
randomisierten kontrollierten Studien;
randomisierte kontrollierte Studien

2++ Systematisches Review mit Kohorten- sehr niedrig hochwertig nein
/Fall-Kontroll-Studien

2+ Systematisches Review mit Kohorten- niedrig gut nein
/Fall-Kontroll-Studien; Kohorten-/ Fall- durchgefiihrt
Kontroll-Studien

2- Systematisches Review mit Kohorten- hoch k. A. nein
/Fall-Kontroll-Studien; Kohorten-/ Fall-
Kontroll-Studien

Expertenkonsens | Als "Expertenkonsens" werden Empfehlungen bezeichnet, zu denen keine | nein®

Studien verfiigbar waren. Diese Empfehlungen sind als gute klinische
Praxis zu sehen, zu der noch ein Bedarf an wissenschaftlichen Studien

besteht oder zu der aus ethischen Griinden keine wissenschaftlichen Studien

erwartet werden konnen.

G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; LoE: Level of Evidence

a. Abgleich erfolgte mit den Evidenzstufen Ia und Ib der vom G-BA verwendeten Evidenzklassifizierung
b. Fiir diesen Bericht wurde diese LoE-Kategorie als niedrig eingestuft (vgl. Abschnitt A2.6).
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weitere Angaben zur Kennzeichnung der Evidenzgraduierung

nach American Diabetes Association (2017)

29.04.2022

Symbol

Bedeutung

Hohe LoE-
Kategorie?®

A

= Klare Evidenz von gut durchgefiihrten, verallgemeinerbaren, randomisierten
kontrollierten Studie mit addquater Power, beinhaltend:

= Evidenz von einer gut durchgefiihrten Multizenterstudie
= Evidenz von einer Metaanalyse mit integrierter Qualitdtsbeurteilung

= Schliissige nicht-experimentelle Evidenz, d.h. “Alles oder Nichts” Regel des
Zentrums fiir Evidenzbasierte Medizin der Universitdt Oxford

= Unterstiitzende Evidenz von gut durchgefiihrten randomisierten und
kontrolliertene Studien mit addquater Power, beinhaltend:

@ Evidenz von einer gut durchgefiihrten Studie (mono- oder multizentrisch)
= Evidenz von einer Metaanalyse mit integrierter Qualitdtsbeurteilung

ja

= Unterstilitzende Evidenz von gut durchgefiihrten Kohortenstudien

= Evidenz von einer gut durchgefiihrten prospektiven Kohortenstudie oder
eines Registers

= Evidenz von einer gut durchgefiihrten Metaanalyse von Kohortenstudien
= Unterstiitzende Evidenz von einer gut durchgefiihrten Fall-Kontroll-Studie

nein

G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; LoE: Level of Evidence

a. Abgleich erfolgte mit den Evidenzstufen Ia und Ib der vom G-BA verwendeten Evidenzklassifizierung

nach Mechanick et al (2013 und 2012)

Symbol Konsensstirke Hohe LoE-
Kategorie?*

1 Metaanalyse randomisierter kontrollierter Studien ja

1 Randomisierte kontrollierte Studie ja

a. Abgleich erfolgte mit den Evidenzstufen Ia und Ib der vom G-BA verwendeten Evidenzklassifizierung

Klassifikation der Konsensstirke

Konsensstirke

Prozentuale Zustimmung

starker Konsens

Zustimmung > 90 %

Konsens

Zustimmung > 75-90 %

mehrheitliche Zustimmung Zustimmung > 50-75 %

kein Konsens

Zustimmung < 50 %
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ISPE 2018: Diagnosis, treatment and prevention of pediatric obesity: consensus position
statement of the Italian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetology and the
Italian Society of Pediatrics

Empfehlungsgraduierung

Symbol Bedeutung Hohe GoR-
Kategorie?”
A A certain diagnostic or therapeutic intervention is strongly recommended. The |ja
recommendation is sustained by level of evidence of good quality, although not
necessarily I or II.
B Although there are some doubts that a certain diagnostic or therapeutic nein
intervention should always be recommended, it should be carefully considered.
C There is significant uncertainty toward or against a certain diagnostic or nein
therapeutic intervention.
D The diagnostic or therapeutic intervention is not recommended. nein
E The diagnostic or therapeutic intervention is strongly discouraged. ja
a. Die Erlauterungen zu den GoR lassen sich nur bedingt auf die NVL-Kategorie iibertragen. Es wird aber
davon ausgegangen, dass der hochste von den Leitlinienautoren verwendete GoR ,,A“, bzw. bei
Negativempfehlungen der GoR ,,E®, eine starke Empfehlung darstellt.
GoR: Grade of Recommendation; NVL: Nationale VersorgungsLeitlinie

Evidenzgraduierung
Symbol Bedeutung Hohe LoE-
Kategorie?®

I Evidence from randomized controlled studies and/or systematic reviews of ja
randomized studies.

II Evidence from at least one well-designed randomized controlled study. ja

I Evidence from controlled trial without randomization with concurrent or nein
historical controls or their meta-analyses.

v Evidence from non-experimental descriptive studies, including retrospective or |nein
case-control studies, and their meta-analyses.

v Evidence from series without controls. nein®

VI Evidence form opinions of respected authorities, or expert committees, as nein®

reported in guidelines, or consensus conferences, or opinions of the members of
the working group responsible of the guidelines

G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; LoE: Level of Evidence

a. Abgleich erfolgte mit den Evidenzstufen Ia und Ib der vom G-BA verwendeten Evidenzklassifizierung
b. Fiir diesen Bericht wurde diese LoE-Kategorie als niedrig eingestuft (vgl. Abschnitt A2.6).
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A10 OECD-Mitgliedsstaaten

* Australien = Schweiz

= Belgien =  Slowakei

* Chile = Slowenien

*= Costa Rica = Spanien

* Déanemark =  Tschechische Republik

» Deutschland = Tiirkei

= Estland = Ungamn

* Finnland = Vereinigtes Konigreich

=  Frankreich = Vereinigte Staaten von Amerika

= Griechenland

* Irland

= Island

= Israel

= Jtalien
= Japan

= Kanada

= Kolumbien
= Lettland

*= Litauen

* Luxemburg
=  Mexiko

* Neuseeland
» Niederlande
= Norwegen

= Osterreich

= Polen

= Portugal

= Republik Korea

=  Schweden
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